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In  der  Heidelberger  Med.  Klinik  wurden  von  1906  bis 
1911  ca.  500  Fälle  von  Magenkarzinom,  resp.  auf  Magen  - 
karzinom  verdächtige  Fälle  beobachtet. 

Von  diesen  500  Fällen  wurden  155  zur  Operation  auf 
die  Chirurg.  Klinik,  4  ins  Samariterhaus  verlegt ; 
42  lehnten  die  ihnen  angeratene  Operation  ab;  die 
übrigen  wurden  teils  von  vornherein  als  inoperabel  er¬ 
kannt  und  symptomatisch  behandelt,  teils  blieben  sie 
noch  unter  Beobachtung. 

Der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  wurden  von  1906 
bis  1911  (1.  Dez.)  ca.  370  Fälle  von  Magenkarzinom 
überwiesen,  die  erwähnten  155  aus  der  Med.  Klinik,  die 
übrigen  direkt  von  praktischen  Ärzten. 

Von  diesen  370  Fällen  kamen  309  zur  Operation; 
49  wurden  als  inoperabel  mit  Diätvorschriften  ent¬ 
lassen;  die  übrigen  lehnten  die  Operation  ab. 

Ich  will  mich  in  dieser  Arbeit  nur  mit  den  Fällen 
beschäftigen,  die  zur  Operation  kamen,  und  ich  will 
bezüglich  drei  Fragen  stellen  und  zu  beantworten 
suchen : 

I.  Welches  war  der  klinische  Befund,  auf  Grund 
dessen  die  Operation  angeraten  wurde? 

II.  Was  ergab  die  Operation? 

III.  Was  wurde  aus  den  Operierten? 

Von  den  1906  beobachteten  Fällen  kamen  36  zui 
Operation.  Es  wurden  17  Resektionen,  12  Gastroen¬ 
terostomien,  1  Jejunostomie  und  4  Probelaparotomien 
gemacht. 
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I.  Resektionen. 

1.  Fall.  Engelbert  H.,  42  Jahre,  Steinbrecher.  Aufnahme 
18.  X.  06.  Anamnese;  Seit  3  Monaten  Verstopfung;  seit 
10  Wochen  Erbrechen,  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme, 
hie  und  da  rotes  Blut;  heftige  Schmerzen  im  Oberbauch. 
Appetit  schlecht.  Gewichtsabnahme.  Status:  Recht  gut  ge¬ 
nährter  Mann.  Kinderfaustgr.,  derbe  Resistenz  in  der  Pylorus  - 
gegend.  Untere  Magengrenze  handbreit  unter  dem  Nabel; 
Plätschern.  Retention.  Milchsäure  reichlich.  Fr.  HCl  negativ. 
Sarzine,  lange  Bazillen.  Klinische  Diagnose;  Carcinoma 
pylori.  Op.  25.  X.  06.  Gänseeigr.  Tumor  am  Pylorus;  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Pankreaskopf ;  einige  haselnuI3gr.  Drüsen 
an  der  großen  Kurvatur.  Resektion  B.  II.  Verlauf:  Anfangs 
gutes  Befinden,  dann  Husten  mit  stinkendem  Auswurf:  Ver¬ 
fall.  28.  X.  06.  Tod  an  Pneumonie. 

2.  Fall.  Albert  M.,  66  Jahre,  Landwirt.  Aufnahme  4.  XI.  06. 
Frau  und  ein  Bruder  an  Karzinom  gestorben.  Seit  einem  Jahr 
Druck  im  Magen,  Aufstoßen;  seit  2  Wochen  Verstopfung, 
Blut  im  Stuhl.  Abmagerung.  St.:  Ziemlich  schlecht  ernährt. 
Druckempfindliche,  nicht  scharf  abgrenzbare  Resistenz  am 
Nabel.  Retention.  Milchsäure  -f~ ;  fr.  HCl  — .  Diag.:  Ca. 
ventr.  Op.  10.  XI.  06.  Knolliger  Magentumor,  der  auf  das  Netz 
übergreift;  kleine  Drüsenschwellungen  im  Omentum.  Res. 
(%)  B.  II.  Verlauf:  Mittags  Erbrechen,  gegen  Abend  Kollaps. 
Tod  an  Peritonitis. 

3.  Fall.  Jakob  S.,  47  Jahre,  Wirt.  Aufn.  7.  IX.  06.  1880 
Wagendeichsel  gegen  die  rechte  Bauchseite;  noch  15  Jahre 
nachher  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle.  Seit  20  Jahren 
Sodbrennen.  Seit  2  Jahren  Druck  im  Magen,  Stuhlbeschwerden ; 
seit  einigen  Wochen  voluminöses  Erbrechen,  heftige  Schmerzen. 
St. :  Heruntergekommener  Mann.  In  der  Pylorusgegend  un¬ 
sichere  Resistenz.  Im  Magen  Plätschern.  Retention.  Keine 
Milchs.  Fr.  HCl  -fi-  10;  G.-A.  =  31.  Sarzine,  Hefe,  Blut. 
Op.  19.  IX.  06.  Magen  dilatiert;  Pylorus  zu  einem  gänseeigr. 
Tumor  verdickt;  kleine  Drüsen  in  der  Umgebung.  Verwach¬ 
sung  mit  dem  Pankreas.  Res.  B.  II.  Verlauf  kompliziert  durch 
Pleuritis,  Pneumonie;  Abszeß  am  Duodenalstumpf;  Abszeß 
in  der  Ileocökalgegend.  21.  X.  06.  Exitus:  Pneumonie; 
Abszeß  in  der  Bursa  omentalis  infolge  kleiner  Nahtnekrose. 


4.  Fall.  A.  F.,  58  Jahre,  Professor.  Aufn.  10.  IX.  06. 
Früher  zeitweilig  Kolikschmerzen.  Seit  6  Monaten  Völle, 
Aufstoßen,  Erbrechen,  Verstopfung.  St.:  Gesunder  Mann. 
Kein  Tumor  nachzuweisen.  Gallenblasengegend  druckempfind¬ 
lich.  Dilatation.  Retention.  Keine  Milchs.,  keine  fr.  HCl. 
Klinische  Diagnose:  Karzinom?  Ulcus?  Op.  12.  IX.  06. 
Harter  Tumor  in  der  Regio  pylorica;  Gallenblase  angefüllt 
mit  Steinen;  2  erbsengr.  Perforationen  nach  dem  Pylorus. 
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Leber  narbig  entartet.  Cholecystektomie.  Res.  pylori.  Verlauf: 
Große  Schwäche.  19.  X.  06.  Pneumonie.  20.  X.  06.  Exitus 
letalis.  Mikroskop.  Diagn. :  Ca.  vesc.  felleae  mit  Übergang 
auf  den  Pylorus. 

5.  Fall.  Jakob  A.,  66  Jahre,  Schlosser.  Aufm  30.  V.  06. 
Seit  10  Monaten  Brennen  und  Plätschern  im  Magen;  zeitweilig 
Durchfall.  Seit  2  Monaten  Aufstoßen,  stundenlanges  Erbrechen. 
Appetit  gut.  30  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen.  Ver¬ 
stopfung.  St.:  Beträchtliche  Abmagerung.  Sichtbare  Peri¬ 
staltik.  Bewegl.  gänseeigr.  Tumor  in  der  Gegend  der  kleinen 
Kurvatur.  Dilatation.  Retention.  Milchs.  — ;  fr.  HCl  —  5; 
G.-A.  =  20.  Op.  9.  VI.  06.  Großer  Magen;  Pylorus  etwas 
adhärent.  Kleinhühnereigr.  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur  und 
am  Pylorus;  2 — 3  bohnengr.  Drüsen  an  beiden  Kurvaturen. 
Res.  (%)  B.  II.  9.  VII.  06;  mit  Gewichtszunahme  entlassen. 
Gesund  bis  Okt.  1908;  seitdem  die  alten  Beschwerden.  23.  V.  09. 
Tod  an  Carcinoma  ventr. 

6.  Fall.  August  V.,  43  Jahre,  Arbeiter.  Aufnahme  8.  V.  06. 
Vor  einem  Jahr  an  einer  Maschine  gestoßen;  seitdem  magen¬ 
leidend:  allmählich  zunehmende  Schmerzen;  Aufstoßen;  seit 
4  Wochen  Erbrechen.  Stuhl  angehalten,  mitunter  schwarz. 
Appetit  schlecht.  Seit  dem  Herbst  20  Pfund  abgenommen. 
St.:  Schlecht  aussehender  Mann.  Tastbare  Inguinaldrüsen. 
Im  Epigas trium  höckeriger  Tumor;  Druckschmerz.  Retention. 
Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  —  34;  G.-A.  =  13.  Op.  14.  V.  06. 
Pylorustumor,  übergreifend  auf  beide  Kurvaturen,  zahlreiche 
regionäre  Drüsenmetastasen.  Res.  B.  I.  3.  VII.  06  in  gutem 
Befinden  entlassen.  17.  I.  07  Tod  an  Carcinoma  ventr.  Rezidiv 
an  der  Naht. 

7.  Fall.  Peter  J.,  59  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  5.  III.  06. 
Seit  5  Monaten  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Verstopfung, 
Abmagerung.  St.;  Mäßiger  Ernährungszustand.  Leber  ver¬ 
größert.  Wallnußgr.  Tumor  im  Epigastrium.  Geringe  Retention. 
Viel  Schleim.  Keine  Milchs.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  32.  Op. 
7.  III.  06.  Beweglicher,  gänseeigr.  Tumor  an  der  kleinen 
Kurvatur  und  am  Pylorus.  Keine  Metastasen.  Res.  weit  im 
Gesunden.  B.  II.  31.  III.  06  in  gutem  Zustand  entlassen. 
9.  VI.  06  Tod  an  Carcinoma  ventr. 

8.  Fall.  Elise  S.,  44  Jahre,  Tagelöhnerfr.  Aufn.  10.  V.  06. 
Seit  18  J.  magenleidend.  Seit  6  Wochen  Aufstoßen,  Schmerzen 
im  ganzen  Leib  gleich  nach  der  Mahlzeit:  alle  3—4  Tage  Er¬ 
brechen.  Appetit  gut.  Stuhl  regelmäßig.  Abmagerung.  St.: 
Abgemagerte,  anämische  Frau.  Beiderseits  erbsengr.  Supra- 
klavikulardrüsen.  Faustgr.  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur;  kleinerer 
Tumor  scheinbar  im  Netz.  Gastroptose.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  = 
20.  Lange  Bazillen.  Op.  19.  V.  06.  Magensenkung.  Faustgr. 
Tumor  an  der  kl.  Kurvatur;  auf  der  Serosa  carcinomatöse 
Lymphangitis;  Mesokolon  von  Karzinom  durchwachsen; 
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Drüsenmetastasen  an  beiden  Kurvaturen.  Res.  ventr.  et  coli. 
Alles  Krankhafte  scheint  entfernt;  nur  im  Mesenterium  sind 
einige  weiche  Drüsen  zurückgelassen.  Heilungs verlauf  ideal. 

10.  V.  06  mit  kleiner  granulierender  Wunde  entlassen.  3.  X.  06 
Wiedervorstellung.  Lokales  Rezidiv;  Metastasen  in  Leber  und 
Netz;  multiple  Hautmetastasen.  Erbrechen.  9.  XI.  06  Tod 
an  Ca.  ventr.  et  intest. 

9.  Fall.  Regine  B.,  44  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  7.  IX.  06. 
Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  Völle,  Aufstoßen,  seit  4  Mo¬ 
naten  voluminöses  Erbrechen.  Gewichtsabnahme.  St.:  Elende 
Frau.  Bewegl.,  haselnußgr.  Tumor  rechts  vom  Nabel.  Dilatation. 
Retention.  Milchs.  -f- ;  fr.  HCl—;  G.-A.  =  34.  Op.  10.  IX.  06. 
Pyloruskarzinom,  übergreifend  auf  beide  Kurvaturen;  einige 
Dr.  im  Mesokolon.  Res.  B.  I.  3.  X.  06  geheilt  entlassen. 
6. VI.  07  Tod  an  Carzinoma  ventr. 

10.  Fall.  Friedrich  H.,  49  Jahre,  Straßenwart.  Aufn. 
5.  VI.  06.  Seit  2  Jahren  Schmerzen  in  der  Magengegend,  seit 
6  Wochen  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  10  Pfund  abgenommen. 
St.:  Schlecht  ernährt.  Zwischen  den  Rippenbögen  zieht  ein 
derber  Strang,  der  sich  links  in  einem  apfelgr.  Tumor  verliert. 
Retention.  Milchs.  +  ;  fr.  HCl  — .  Op.  6.  VI.  06.  Dilatierter 
Magen.  Bewegl.  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur;  auf  der  Serosa 
carcinomatöse  Lymphangitis.  Res.  (%)  B.  I.  14.  VII.  06 
mit  kleiner  Fistel  entlassen.  17.  VII.  07  Tod  an  Carci¬ 
noma  ventr. 

11.  Fall.  Anna  K.,  48  Jahre,  Bahnarbeitersfr.  Aufn. 
4.  XII.  06.  Eine  Schwester  starb  an  Magenkrebs.  Seit  2  Jahren 
hin  und  wieder  Erbrechen,  vor  dem  Erbrechen  heftige  Magen¬ 
schmerzen;  einmal  Blutgerinnsel  im  Erbrochenen.  Seit  kurzem 
Aufstoßen,  täglich  Erbrechen.  Stuhl  wechselnd,  oft  schwarz. 
Appetit  schlecht.  25  Pfund  abgenommen.  St. :  Kachexie. 
Unter  dem  oberen  rechten  Rectusbauch  höckerige,  druckemp¬ 
findliche  Resistenz.  Keine  Retention.  Milchs. — ;  fr.  HCl.  +  13; 
G.-A.  —  25.  Op.  24.  IX.  06.  Wallnußgr.  bewegl.  Tumor  am 
Pylorus;  keine  Metastasen.  Res.  B.  I.  23.  X.  06  in 
gutem  Be  finden  entlassen.  29.  III.  08  Tod  an  Carcinoma 
ventr. 

12.  Fall.  Katharina  B.,  53  Jahre,  Polizeidienerfr.  Aufn. 
19.  III.  06.  Seit  6  Monaten  Aufstoßen,  Magenschmerzen,  Sod¬ 
brennen,  Erbrechen,  Wechsel  von  Verstopfung  und  Durchfall, 
Abmagerung.  St.:  Mäßiger  Ernährungszustand.  Tastbare 
Drüsen  in  der  rechten  Axilla,  in  beiden  Supraklavikulargruben 
und  in  der  linken  Leistenbeuge.  Bewegl.  Tumor  im  Epigastrium ; 
Druckschmerz.  Retention.  Milchs.  — ;  fr.  HCl  +  4;  G.-A.  = 
44.  Op.  21.  III.  06.  An  der  kleinen  Kurvatur  ein  auf  den 
Pylorus  übergreifendes  Karzinom,  bohnengr.  Dr.  in  der  Um¬ 
gebung.  Res.  B.  II.  5.  V.  06  Entlassung.  17.  VII.  07  Tod  an 
Carcinoma  ventr. 
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13.  Fall.  Maria  E.,  42  Jahre,  Bahnwärterfr.  Aufn.  16.  V.  06. 
Seit  5  Monaten  Aufstoßen,  Völle,  Brechreiz;  seit  6  Wochen 
hin  und  wieder  Erbrechen.  Abmagerung.  Status:  Kachexie. 
Harter,  bewegl.  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Dilatation. 
Plätschern.  Retention.  Fr.  HCl  — ;  zahlreiche  lange  Bazillen. 
Op.  18.  V.  06.  Gänseeigr.  Tumor  am  Pylorus;  bohnengr. 
Drüsen  an  beiden  Kurvaturen.  Res.  B.  I.  11.  VI.  06  mit  Ge¬ 
wichtszunahme  entlassen.  Bis  Weihnachten  1906  gesund ;  fühlte 
selbst  eine  Geschwulst  im  Leib.  29.  I.  07  Wiedervorstellung: 
Secernierende  Fistel  am  Nabel,  an  der  Fistel  ein  mit  der  Haut 
verwachsener  hiihnereigr.  Tumor.  Operation:  Ein  mit  dem 
Magen  verwachsener  Knoten  im  Mesokolon  und  Netz.  Aus¬ 
schälung  des  Knotens:  Resectio  coli  und  eines  Zipfels  vom 
Magen.  20.  II.  07  in  vorzüglichem  Befinden  entlassen.  5.  IX.  07 
Tod  an  Carcinoma  ventr. 

14.  Fall.  Salomea  N.,  56  Jahre,  Milchhändlersfr.  Aufn. 
16.  X.  06.  Seit  8  Wochen  Schmerzen  im  Oberbauch.  Appetit 
schlecht.  Stuhl  regelm.  Abmagerung.  St.:  Kachexie.  Leber¬ 
rand  in  Nabelhöhe.  Faustgr.  bis  zum  Pylorus  reichender  Tumor 
der  Gallenblasengegend.  Enteroptose.  Keine  Retention. 
Milchs.  — ;  fr.  HCl  — .  Op.  19.  X.  06.  Frei  bewegl.  Knollen, 
gebildet  von  einem  Tumor  der  Pars  pylorica  und  einem  Drüsen¬ 
tumor,  der  in  dem  duodenalen  Hufeisen  liegt;  das  Mesokolon 
ist  von  dem  Tumor  durchwachsen.  Drüsen  im  gr.  Netz  und 
im  Mesogastrium.  Res.  B.  II.  et  resectio  coli.  Eine  haselnußgr. 
Drüse  im  Mesogastrium  muß  zurückgelassen  werden.  (Hoher 
Sitz  der  Drüse  und  lange  Dauer  der  komplizierten  Operation.) 
1.  XI.  06  mit  kleiner  Fistel  entlassen.  29.  XI.  06  Exitus. 

15.  Fall.  Elisabeth  H.,  56  Jahre,  Werkmeistersfr.  Aufn.  2. 
VIII.  06.  Seit9  Wochen  Aufstoßen,  Völle,  leise  Schmerzen  im  Ma¬ 
gen,  Darmunruhe,  Erbrechen.  Appetit  gut.  Stuhl  angehalten. 
Abmagerung.  St.:  Mäßig  ernährt.  Harter  Tumor  links  vom 
Nabel;  Druckschmerz.  Schnürlappen.  Retention.  Dilatation. 
Milchs.  +  ;  fr.  HCl —  10;  G.-A.  =  16.  9.  VIII.  06.  Op.  Zungen¬ 
förmig  verlängerter  Leberlappen;  Oberfläche  glatt.  Harter, 
bewegl.  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur;  bohnengr.  Drüsen  im 
geschrumpften  Netz.  Drüsenmetastasen  im  Mesokolon.  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Pankreas.  Res.  B.  II.  12.  IX.  06  gut  erholt 
entlassen.  25.  I.  07  Tod  an  Magenkrebs. 

16.  Fall.  Johann  J.,  49  Jahre,  Heizer.  Aufn.  21.  V.  06. 
Seit  9  Monaten  Druck  und  reißende  Schmerzen  im  Magen, 
seit  4  Wochen  Steigerung  der  Beschwerden.  Appetit  schlecht. 
Stuhl  wechselnd.  Gewichtsabnahme.  St.:  Mäßig  ernährter 
Mann.  Harter,  von  der  Leber  nicht  abgrenzbarer  Tumor  im 
Epigastrium.  Keine  Motilitätsstörung.  Milchs.  — ;  fr.  HCl.  — 15. 
Op.  5.  VI.  06.  Tumor,  der  fast  die  ganze  Zirkumferenz  des 
Magens  einnimmt;  große  Knoten  auf  der  Serosa;  Knoten  im 
geschrumpften  Netz:  Mesokolon  durchwachsen.  Geringer 
Aszites.  Res.  B.  I.  %  des  Magens,  der  größte  Teil  des  Quer- 
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kolon  und  das  große  Netz  werden  reseziert.  14.  VII.  06  mit 
kleiner  Fistel  entlassen.  Tod  27.  X.  06  an  Ca.  ventr. 

17.  Fall.  Luise  K.,  61  Jahre,  Friseurfr.  Aufn.  29.  VIII.  06. 
Seit  4  Monaten  Völle,  Aufstoßen,  Verstopfung,  Verfall  der 
Körperkraft.  St.:  Mäßige  Abmagerung.  Derbe  Resistenz  in 
der  Gegend  der  kl.  Kurvatur.  Geringe  Retention.  Milchs.  — ; 
fr.  HCl  — ;  G.-A.  =  47.  Op.  30.  VIII.  06.  Bewegl.  Karzinom 
der  kleinen  Kurvatur;  eine  pflaumengr.  Drüse  im  Lig.  gastro- 
colicum  (wird  exzidiert).  Res.  B.  II.  Normaler  Verlauf.  Ent¬ 
lassung  22.  IX.  06.  14.  X.  11.  Frau  K.  lebt;  Allgemein¬ 

befinden  gut;  Appetit  gut;  Stuhlgang  regelmäßig.  Körper¬ 
gewicht  ohne  Schwankung. 


II.  Gastroenterostomien. 

1.  Fall.  Josef  S.,  52  Jahre,  Arbeiter.  Aufn.  21.  XI.  06. 
Mit  20  J.  Magenschmerzen,  die  als  Ulcusbeschwerden  gedeutet 
wurden;  später  hin  und  wieder  Aufstoßen,  leichte  Schmerzen. 
Seit  5  Monaten  übelriechendes  Aufstoßen,  heftige  Magen¬ 
schmerzen,  Erbrechen  bräunlicher  Massen.  Appetit  schlecht. 
Stuhl  regelm.  Abmagerung.  St. :  Leidlich.  Resistenz  unter  dem 
linken  Rippenbogen;  Druckschmerz  am  Nabel.  Dilatation. 
Nüchtern  ist  der  Magen  leer.  Milchs.  +  ;  fr.  HCl  —  100.  Op. 
22.  IX.  06.  Großer  Magen;  kein  Tumor,  keine  Drüsen,  Pylorus 
nicht  verdickt.  Postoperative  Diagnose:  Dilatatio  ventriculi, 
gutartige  Pylorusstenose.  Typische  Gastroenterostomie.  18. 
X.  06  in  gutem  Befinden  entlassen. 

2.  Fall.  Christine  R.,  38  Jahre,  Landwirtstochter.  Aufn. 
18.  VIII.  06.  Seit  5  Monaten  Magenschmerzen,  galliges  Er¬ 
brechen,  Schwinden  des  Appetits.  St.:  Etwas  abgemagerte 
Frau.  Foetor  ex  ore.  Kein  Palpationsbefund.  Nüchtern  ge¬ 
ringer  gallig-schleimiger  Rückstand.  Milchs.  — ;  fr.  HCl.  +  ; 
G.-A.  =  68.  Diagnose;  Ulcus?  Ca.?  Op.  21.  VIII.  06.  Ander 
kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Cardia,  eine  strahlenförmige  Ein¬ 
ziehung,  hervorgebracht  durch  ein  Ulcus.  Da  keine  Drüsen¬ 
schwellungen  vorhanden  sind,  und  eine  Resektion  bei  dem  hohen 
Sitz  schwierig  wäre,  wird  nur  eine  Gastroenterostomie  ge¬ 
macht,  obwohl  Karzinom  nicht  ganz  auszuschließen  ist.  Ent¬ 
lassung  12.  IX.  06. 

3.  Fall.  Franziska  H.,  52  Jahre.  Aufn.  13.  III.  06.  Seit 
8  Monaten  Druck  in  der  Magengegend,  allmähliche  Abnahme 
des  Appetits,  Verstopfung,  Abmagerung.  St.:  Beginnende 
Kachexie.  Im  Epigastrium  gänseeigr.  Tumor,  Druckschmerz. 
Keine  Retention.  Fr.  HCl  — 14;  G.-A.  =  17;  Milchs.  — . 
Op.  14.  III.  06.  Aszites.  Ein  auf  den  Pylorus  übergreifendes, 
bewegl.  Karzinom  der  kleinen  Kurvatur;  kleine  Herde  auf  der 
Serosa,  im  Mesokolon  und  im  großen  Netz.  G.  E.  retrocol.  post. 
Verlauf:  Am  2.  Tag  peritonitische  Erscheinungen.  17.  III.  6 
Tod  an  Peritonitis. 
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4.  Fall.  Heinrich  S.,  58  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  30.  IV.  06. 
Seit  8  Monaten  Druck  in  der  Bauchgegend;  seit  8  Tagen  Auf¬ 
stoßen,  Magenschmerzen,  alle  3—4  Tage  voluminöses  Er¬ 
brechen.  Appetit  mäßig.  Verstopfung.  Abmagerung.  St.: 
Kachexie.  Anämie.  Faustgr.  Tumor  in  der  Magengegend. 
Dilatation.  Retention.  Milchs.  — ;  fr.  HCl  — ;  G.-A.  =  32. 
Op.  2.  V.  06.  Lebermetastasen.  Faustgr.  Tumor,  der  fast  den 
ganzen  Magen  einnimmt.  Verwachsung  mit  dem  Mesokolon. 
Hintere  Gastroenterostomie  unmöglich,  daher  G.-E.  antecolica 
ant.  4.  V.  06  Exitus  an  Circulus  vitiosus. 


5.  Fall.  Maria  W..  46  Jahre,  Fuhrmannsfr.  Aufn.  20.  VI.  06. 
Seit  einem  Jahr  Erbrechen,  anfangs  alle  1 — 2  Monate,  seit 
4  Wochen  täglich.  Stuhl  angehalten,  oft  schwarz.  St. :  Kachexie. 
Im  Epigastrium  faustgr.  Tumor;  Knoten  im  Netz.  Retention. 
Milchs.  +  ;  fr.  HCl  — ;  G.-A.  =  83.  Lange  Bazillen.  Op. 
21.  VI.  06.  Geringer  Aszites.  Faustgr.  Tumor  an  beiden  Kurva¬ 
turen.  Magen  fast  völlig  von  Karzinom  infiltriert.  Netz  ge¬ 
schrumpft,  voller  Metastasen.  Verwachsung  mit  der  Leber. 
Zahlreiche  Drüsenmetastasen.  Gastroenterostomie  posterior 
noch  möglich.  14.  VII.  06.  entlassen.  Tod  24.  VII.  06. 

6.  Fall.  Magdalena  G.,  34  Jahre,  Fabrikarbeitersfr.  Aufn. 
15.  IX.  06.  Seit  4  Monaten  Aufstoßen,  seit  6  Wochen  Erbrechen. 
Abmagerung.  St. :  Elende  Frau.  Gastroptose.  Druckempfind]. 
Resistenz  rechts  vom  Nabel.  Retention.  Milchs.  -f-  ;  fr.  HCl  + 
(Spur).  Op.  16.  IX.  06.  Pylorustumor  verwachsen  mit  Leber  und 
Gallenblase,  Magen  fixiert.  Drüsenmetastasen  im  Mesenterium. 
G.-E.  post.  10.  X.  06  entlassen  mit  Gewichtszunahme.  9.  I.  07 
Tod  an  Ca.  ventr. 

7.  Fall.  Stephan  B.,  53  Jahre,  Kaufmann.  Aufn.  8.  I.  06. 
Vor  5  Jahren  vorübergehend  Schmerzen  im  Oberbauch,  Auf¬ 
stoßen,  Erbrechen;  seit  5  Monaten  dauernd  Druck  und  Schmerzen 
im  Magen,  Aufstoßen.  Abmagerung.  Status:  Mäßig  ernährter 
Mann.  Druckempfindl.  Resistenz  in  der  Pylorusgegend. 
Retention.  Viel  Milchs.  Keine  fr.  HCl.  Op.  9.  I.  06.  Derbes 
Karzinom  der  kl.  Kurvatur,  übergreifend  auf  das  kleine  Netz. 
Narbige  Einziehung  am  Querkolon;  erbsengr.  Drüsen  im  großen 
Netz.  G.-E.  post.  21.  II.  06  in  elendem  Zustand  entlassen. 
Tod  2.  IX.  06. 

8.  Fall.  Maria  P.,  58  Jahre,  Arbeiterin.  Seit  15  Monaten 
allmähliche  Abnahme  des  Appetits,  ca.  alle  14  Tage  Erbrechen. 
St.:  Kachexie.  Anämie.  Knolliger  Tumor  rechts  vom  Nabel. 
Dilatation.  Retention.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  5.  Keine 
Milchsäure.  Op.  18.  V.  06.  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur; 
Metastasen  im  großen  und  kleinen  Netz.  Bei  dem  Kräftezustand 
der  Patientin  und  der  Ausdehnung  der  Metastasen  wird  von 
einer  Resektion  abgesehen.  G.-E.  posterior.  13.  VI.  06  ent¬ 
lassen.  Tod  14.  V.  09. 
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9.  Fall.  Lisette  K.,  51  Jahre,  Wäscherin.  Aufn.  24.  IX.  06. 
Sep.  1906  Operation  einer  epigastr.  Hernie;  Verdacht  auf  Ca. 
nicht  bestätigt.  1902  Cholecystektomie.  Seit  3  Monaten 
Schmerzen  im  Leib,  Aufstoßen,  täglich  Erbrechen.  Stuhl  träge. 
Abmagerung  St.:  Kachexie.  Faustgr.  Tumor  an  der  kl.  Kur¬ 
vatur;  Druckschmerz.  Retention,  keine  Milchsäure;  keine  fr. 
HCl.  Op.  28.  IX.  06.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur,  über¬ 
greifend  auf  den  Pylorus;  ausgedehnte  Drüsenmetastasen; 
kleine  Knoten  auf  der  Serosa.  Gastroenterostomie  post.  Ent¬ 
lassung  20.  X.  06.  Tod  20.  VIII.  07. 

10.  Fall.  Fanny  S.,  46  Jahre,  Näherin.  Aufn.  23.  VII.  06. 
Seit  einem  Jahr  unangenehme  Sensationen  im  Leib;  Atembe¬ 
schwerden,  Ödem  der  Füße,  Appetit  schlecht;  Stuhlgang  regelm. 
St.:  BlasseFrau.  Hgb. 20 %. Mitralinsuffizienz.  Leberschwellung. 
Höckeriger  Tumor  am  Nabel.  Geringe  Retention.  Keine  Milchs. ; 
keine  fr.  HCl.  Op.  12.  VIII.  06.  Geringer  Aszites.  Ein  auf  den 
Pylorus  übergreifender,  bewegl.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur. 
Geringe  Drüsenmetastasen.  Im  Hinblick  auf  den  schlechten 
Allgemeinzustand  der  Patientin  nur  Gastroenterostomie,  ob¬ 
wohl  der  Tumor  günstig  ist  zur  Resektion;  diese  Vorbehalten. 
Verlauf:  Rasche  Erholung;  kann  sich  nicht  sofort  zu  einer 
Radikaloperation  entschließen.  3.  IX.  06  Entlassung.  Tod 
9.  X.  06. 

11.  Fall.  Heinrich  D.,  59  Jahre.  Aufn.  20.  VIII.  06.  Seit 
8  Monaten  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Verstopfung.  St.:  Starke  Abmagerung.  Druckschmerz  rechts 
vom  Nabel,  kein  sicherer  Tumor.  Dilatation.  Retention. 
Keine  Milchs.;  keine  fr.  HCl.  Op.  21.  VIII.  06.  Großer  Magen. 
Zirkulärer  Pylorustumor,  verwachsen  mit  der  Umgebung. 
Drüsen  an  der  kl.  Kurvatur  bis  zur  Kardia.  Metastasen  an 
der  Porta  hepatis.  G.-E.  post.  Entlassung  6.  IX.  06.  Spätere 
Auskunft  fehlt. 

12.  Fall.  Elisabeth  R.,  33  Jahre,  Fuhrmannsfrau.  Aufn. 

9.  III.  06.  Seit  6  Jahren  zeitweilig  Magenschmerzen,  Aufstoßen, 
Erbrechen,  seit  4  Monaten  dauernd  Beschwerden.  Abmage¬ 
rung.  St.:  Leidlich  ernährt.  Links  vom  Nabel  harter,  bewegl. 
Knoten;  im  Epigastrium  zirkumskripte  Resistenz.  Retention. 
Spur  Milchsäure;  einige  lange  Bazillen.  Keine  fr.  HCl.  Op. 

10.  IX.  06.  Harter  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurvatur; 
große  Drüsen  an  der  Kardia  und  im  Netz.  G.-E.  post.  Ent¬ 
lassung.  24.  III.  06.  Keine  weitere  Auskunft. 


III.  Jejunostomie. 

1.  Fall.  Emma  M.,  44.  Jahre.  Aufn.  26.  X.  06.  Vor  einem 
Jahr  Magenresektion  wegen  Karzinom.  Status:  Derber, 
knolliger,  mit  der  Narbe  verwachsener  Tumor,  der  sich  bis 
unter  den  linken  Rippenbogen  verfolgen  läßt.  Retention. 
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Op.  27.  X.  06.  Radikaloperation  nicht  mehr  möglich.  Jeju- 
nostomie.  Verlauf:  Große  Schwäche,  Erbrechen.  18.  II.  07 
Exitus  letalis. 


IV.  Gastrostomien. 

1.  Fall.  Leonhard  K.,  40  Jahre,  Bierbrauer.  Aufn.  18.  VIII. 
06.  Vor  4  Wochen  plötzlich  Druck  und  Schmerzen  im  Magen 
beim  Schlucken,  dann  ein  Heraufwürgen  von  Speisen.  Ab¬ 
magerung.  St.:  Leidlich.  Im  Epigastrium  Dämpfung.  Unter 
dem  linken  Rektusbauch  unsichere  Resistenz,  Druckschmerz. 
Die  Magensonde  findet  bei  46  cm  Widerstand.  Diagnose:  Ca. 
cardiae.  Op.  6.  IX.  06.  Kardiakarzinom ;  Knoten  auf  der 
Serosa;  Metastasen  auf  dem  Peritoneum;  Verwachsung  mit  der 
Leber.  Gastrostomie  nach  Kader.  15.  IX.  06.  Das  Karzinom 
wuchert  in  der  Fistel  weiter.  II.  Op. ;  Jejunostomie.  Auch  diese 
Fistel  hält  nicht.  20.  IX.  06  Exitus. 

2.  Fall.  Valentin  S.,  41  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  17.  IV.  06. 
1889  Magengeschwür.  Seit  3  Wochen  Schluckbeschwerden; 
Schmerzen  auf  der  Brust,  Erbrechen,  Aufstoßen,  Abmagerung. 
St.:  Dürftig  ernährter  Mann.  Pflaumengroße  Geschwulst  im 
Epigastrium.  Sonde  stößt  bei  42  cm  auf  unüberwindl.  Wider¬ 
stand.  Op.  19.  IV.  06.  2  faustgr.  Tumor  an  der  Kardia,  fixiert 
nach  der  Wirbelsäule.  Gastrostomie  nach  Kader.  8.  V.  06. 
entlassen.  Tod  7.  VI.  06. 


V.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Jakob  S.,  30  Jahre,  Zigarrenmacher.  Aufn. 
16.  III.  06.  Vor  5  Jahren  Bluthusten,  Seitenstechen,  Druck  im 
Magen,  Erbrechen.  Seitdem  nie  ganz  gesund.  Klagen:  Auf¬ 
stoßen,  Gurren  im  Leib,  Druck,  2 — 3  mal  wöchentlch  Er¬ 
brechen.  Appetit  gut.  Abmagerung.  St.:  Elender  Mann. 
Kein  Lungenbefund.  Im  Epigastrium  Druckschmerz.  Im 
Magen  Plätschern.  Keine  Retention.  Fr.  HCl  —  40;Milchs. — . 
Op.  29.  III.  06.  Schlauchförmiger  Magen;  einige  Adhäsionen 
am  Pylorus;  einige  Drüsen  im  Lig.  gastro-colicum.  Kein  Ulcus. 
Kein  Karzinom.  Da  keine  Indikation  für  eine  Gastroenterosto¬ 
mie  besteht,  Schluß  der  Bauchhöhle.  13.  IV.  06  entlassen. 

2.  Fall.  Elisabeth  J.,  40  Jahre,  Kutschersfr.  Aufn.  12.  X.06. 
1882  Magenbeschwerden.  Seit  8  Wochen  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Gelbsucht.  Gewichtsabnahme.  St.:  Magere 
Frau.  Ikterus.  Aszites.  Tumor  rechts  vom  Nabel.  Harter 
Knollen  hinter  der  Portio  vaginalis.  Fr.  HCl  -f-  24;  keine 
Retention;  keine  Milchsäure.  Diagnose:  Ca.  ventriculi  mit 
multiplen  Metastasen  im  Abdomen.  Op.  13.  X.  06.  Großer 
Magentumor;  im  Abdomen  zahlreiche  knollige  Tumoren. 
Aszites.  Kein  weiterer  Eingriff.  Entlassung  21.  XI.  06.  Tod 
24.  I.  07. 
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3.  Fall.  Christine  R.,  55  Jahre.  Aufn.  29.  X.  06.  Seit 
3  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen,  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung 
typisch.  St.:  Kachexie.  Gänseeigr.  Tumor  im  Epigastrium; 
links  harter  Drüsenstrang.  Dilatation.  Retention.  KeineMilchs. 
Keine  fr.  HCl.  Op.  2.  XI.  06.  Magen  fixiert,  karzinomatös 
infiltriert.  Drüsenpakete  überall.  Schluß  der  Bauchhöhle. 
21.  XI.  06  entlassen.  Tod  24.  I.  07. 

4.  Fall.  Anna  B.,  52  Jahre,  Maurersfr.  Aufn.  10.  XII.  06. 
Seit  3  Jahren  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  seit  einem  Jahr 
Erbrechen.  Hin  und  wieder  Schmerzen.  St. :  Recht  gut  er¬ 
nährt.  Tumor  links  vom  Nabel.  Keine  Retention ;  keine  Milchs. ; 
keine  fr.  HCl.  Op.  13.  XII.  06.  Magen  geschrumpft;  Tumor 
am  Pylorus ;  karzinomatöse  Infiltration  der  vorderen  und 
hinteren  Wand.  Drüsenmetastasen.  Serosametastasen.  Kein 
weiterer  Eingriff;  Gastroenterostomie  unmöglich.  5.  I.  07  ent¬ 
lassen.  Tod  27.  IX.  07. 

Es  soll  für  den  einzelnen  Jahrgang  eine  kurze  Über¬ 
sicht  gegeben  werden  über  den  klinischen  Befund  vor 
der  Operation,  über  den  Sitz  des  Karzinoms  und  über 
den  postoperativen  Erfolg.  Sichere  Werte  gibt  die 
Statistik  eines  Jahres  nicht. 

Es  wurden  36  Fälle  operiert;  3  mal  konnte  ein 
Karzinom  nicht  nachgewiesen  werden,  einmal  war  es 
allerdings  nicht  ganz  auszuschließen.  Hier  sollen  nur 
die  sicheren  Karzinomfälle  gebracht  werden.  Ferner 
sollen  die  Gastrostomien  und  die  Jej  unost omien  unbe¬ 
rücksichtigt  bleiben,  wie  es  meist  in  den  Statistiken  des 
Magenkarzinoms  geschieht,  da  das  Kardiakarzinom  in- 
bezug  auf  Symptome  und  Operation  mehr  dem  Öso¬ 
phaguskarzinom  angehört  und  die  Jejunostomie  nur 
eine  Ausnahmeoperation  bildet. 

Demnach  bleiben  30  Fälle. 


I.  Klinischer  Befund. 

Der  klinische  Befund,  auf  Grund  dessen  die  Ope¬ 
ration  angeraten  wurde,  bezieht  sich  auf  Allgemein¬ 
erscheinungen,  Palpationsbefund,  Störungen  der  Se¬ 
kretion  und  Störungen  der  Motilität. 
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1.  All  ge  meiner  sch  ein  ungen. 

Fast  allen  Kranken  gemeinsam  ist  das  gastrische 
Unbehagen,  Völle,  Aufstoßen  und  das  permanente  Ge¬ 
fühl  der  Schwere,  besonders  konstant  ist  das  Aufstoßen, 
das  mitunter  neben  der  Abmagerung  lange  das  einzige 
subjektive  Krankheitssymptom  ist.  Fast  regelmäßig 
finden  sich  Störungen  des  Appetits  und  des  Stuhlgangs, 
sowie  Abnahme  des  Körpergewichts.  Weniger  regel¬ 
mäßig  sind  Schmerzen,  die  mindestens  oft  erst  in  späten 
Stadien  einsetzen,  und  das  Erbrechen. 

Bestimmte  Angaben  über  einen  dauernd  guten 
Appetit  finden  sich  nur  in  2  Fällen,  3  mal  wird  der 
Stuhlgang  als  regelmäßig  bezeichnet.  Bestimmte  An¬ 
gaben  über  ein  dauernd  unverändertes  Körpergewicht 
finden  sich  nicht;  ausgesprochene  Kachexie  war  in 
9  Fällen  vorhanden.  Schmerzen  werden  in  18  Fällen, 
Erbrechen  in  22  angegeben. 

2.  Palpationsbefund. 

Ein  Tumor  oder  eine  abnorme  Resistenz  konnte  in 
27  Fällen  nachgewiesen  werden,  90%. 

3.  Sekretion. 

Fr.  HCl.  fehlte  25  mal,  83,3%;  Milchsäure  war 
12  mal  vorhanden,  40  %. 

4.  Motilität. 

Retention  bestand  in  24  Fällen,  80  %. 

5.  Altersdezennien. 

Die  klinische  Diagnose  verwertet  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grad  auch  das  Alter  des  Patienten.  Es  standen 
im  Alter  von 

30—40  =-  3 
40—50  =  12 
50—60  =  1 2 
60—70  ==  3. 
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II.  Sitz  des  Karzinoms. 


Der  Tumor  war  9  mal  am  Pylorus  lokalisiert, 
6  mal  an  der  kl.  Kurvatur,  7  mal  am  Pylorus  und 
an  der  kleinen  Kurvatur,  2  mal  am  Pylorus  und  an  beiden 
Kurvaturen,  einmal  an  beiden  Kurvaturen,  3  mal  war 
der  ganze  Magen  eine  Tumormasse,  einmal  handelte 
es  sich  um  Infiltration  der  Wände  und  einmal  fehlt  die 
Angabe.  Verwachsungen  mit  dem  Pankreas  werden  in 
3  Fällen  angegeben ;  Drüsenmetastasen  konnten  in 
2  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden. 


III.  Erfolg  der  Operation. 


Auf  30  Operationen  fallen  6  Todesfälle,  operative 
Mortalität  20  %.  (2  Peritonitis,  3  Pneumonie,  1  Cir¬ 

culus  vitiosus). 


1.  Resektionen. 


Auf  30  Operationen  fallen  17  Resektionen. 

Resektionsmöglichkeit  56,7  %.  Auf  17  Resek¬ 
tionen  fallen  4  Todesfälle,  Mortalität  23,5  %.  Von 
den  13  Entlassenen  ist  ein  Fall,  N.  17,  noch  am  Leben 
und  rezidivfrei,  Op.  30.  VIII.  6.,  Nachuntersuchung 
1.  XI.  11.,  =5  Jahre  2  Monate.  Demnach  eine 
Dauerheilung  auf  13  Entlassene  7,7  %.  Die  übrigen  12 
gingen  alle  an  lokalem  Rezidiv  zugrunde.  Deren  post¬ 
operative  Lebensdauer  ist: 


2  Jahre  11  Monate  14  Tage 
1  Jahr  6  ,,  5  ,, 


1 

1 

1 


3 

3 

1 

8 


26 

17 

11 

26 


15 


8  Monate  3  Tage 

5  „  20  ,, 

5  „  16  „ 

3  „  2  „ 

4  „  22  „ 

1  „  10  „ 

=  6  Jahre  58  Monate  172  Tage. 

Mittlere  Lebensdauer  der  Resezierten  1  lMonate  9Tage. 

2.  Gastroenterostomien. 

Auf  10  Operierte  2  Todesfälle.  Mortalität  20  %. 
Über  2  Fälle  fehlt  die  Auskunft. 

Postoperative  Lebensdauer  der  6  Gastroenterosto- 
mierten : 

2  Jahre  11  Monate  26  Tage 
7  „  23  „ 

10  „  22  „ 

3  ,,  23  ,, 

1  „  27  „ 

1  55  3  ,, 

=  60  Monate  34  Tage. 

Mittlere  Lebensdauer  10  Monate,  6  Tage. 


3.  Probelaparotomien. 

Auf  3  Laparotomien  kein  Todesfall,  Mortalität  =  0. 
Postoperative  Lebensdauer  der  3  Laparotomierten : 

9  Monate  14  Tage 
3  „  20  „ 

2  ,,  22  ,, 

=  14  Monate  56  Tage. 

Mittlere  Lebensdauer  5  Monate  9  Tage. 


1907. 


Im  Jahre  1907  kamen  52  Fälle  mit  der  Diagnose 
,, Magenkarzinom“  zur  Operation.  Es  wurden  14  Re- 


Sektionen,  22  Gastroenterostomien,  3  Gastrostomien 
und  13  Probelaparotomien  gemacht. 


I.  Resektionen. 

1.  Fall.  Richard  L.,  52  Jahre,  Ingenieur.  Aufn.  14.  III.  07. 
Seit  9  Monaten  Aufstoßen,  Speichelfluß,  einmal  Erbrechen. 
Appetit  schlecht.  40  Pfund  abgenommen.  Status:  Elender 
Mann.  Im  Epigastrium  unempfindliche  Resistenz.  Retention. 
Fr.  HCl  —  60;  G.-A.  =  118.  Diagnose;  Ulcus  callosum.  Ver¬ 
dacht  auf  Karzinom.  Op.  16.  III.  07.  Hühnereigr.  Tumor 
am  Pylorus;  bohnengr.  Drüsen  in  der  Umgebung;  Serosa  mit 
Knötchen  besetzt.  Makroskopisch  sieht  der  Tumor  nicht 
karzinomatös  aus,  trotzdem  Resektion  ( y2 )  B.  II.  14.  IV.  07 
geheilt  entlassen.  Mikroskop.  Diagnose:  Karzinom  nicht 
nachweisbar. 

2.  Fall.  August  D.,  65  Jahre,  Landwirt.  Aufnahme 
19.  VII.  07.  Seit  2  Monaten  Aufstoßen,  Sodbrennen,  seit 
kurzem  fast  täglich  Erbrechen.  Appetit  mäßig.  30  Pfund 
abgenommen.  Status:  Blasser,  schlecht  ernährter  Mann. 
Tumor  oberhalb  des  Nabels;  Druckschmerz.  Dilatation. 
Retention.  Fr.  HCl  — 17;  G.-A.  =  6.  Milchsäure  positiv; 
lange  Bazillen.  Diagnose;  Ulcus?  Karzinom?  Op.  1.  VIII.  07. 
Nahe  dem  Pylorus  ein  gut  beweg! .  Karzinom,  das  sich  auf 
die  hintere  Magenwand  erstreckt;  leichte  Adhäsionen  mit  der 
Gallenblase;  einzelne  Drüsen  an  beideh  Kurvaturen.  Resektion 
nach  Kocher.  Verlauf:  Gegen  4  Uhr  nachmittags  Dyspnoe; 
5  Uhr  Tod  an  Kollaps. 

3.  Fall.  Johann  K.,  25  Jahre,  Maurer.  Aufn.  29.1.07. 
Seit  4  Monaten  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen  bräun¬ 
licher  Massen.  Appetit  gering.  Stuhl  angehalten.  40  Pfund 
in  18  Wochen  an  Gewicht  abgenommen.  Status:  Herunter¬ 
gekommener  Mann.  Links  unter  dem  Rippenbogen  derber 
Tumor,  von  der  Leber  nicht  abzugrenzen.  Keine  Retention. 
Fr.  HCl  — 20;  G.-A.  =  15;  Milchsäure  unsicher.  Blut  im 
Ausgeheberten  und  im  Stuhl.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op. 
21.  II.  07.  Faustgr.  Tumor  der  Pars  pylorica;  einige  ver¬ 
größerte  Drüsen  im  kleinen  Netz.  Res.  B.  I.  Verlauf.  23.  II. 
heftige  Schmerzen,  Puls  120;  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Ent¬ 
leerung  einer  stinkenden  Flüssigkeit.  2.  III.  07.  Exitus  an 
Peritonitis.  Nahtinsuffizienz. 

4.  Fall.  Philipp  E.,  55  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  6.  IV.  07. 
Seit  3  Monaten  harter,  oft  schwarzer  Stuhl.  Seit  kurzem 
Anschwel  hing  in  der  linken  Bauchseite  bemerkt.  Status:  Magerer 
Mann.  Kyphose.  Inguinaldr.  tastbar.  Tumor  links  vom  Nabel. 
Motorische  Insuffizienz.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  11.  IV.  07. 
Großer  Tumor  im  Fundus  des  Magen§,  die  vordere  und  hintere 
Wand  fast  völlig  einnehmend;  bohnengr.  Drüsen  an  der  kl. 
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Kurvatur  und  im  großen  Netz.  Res.  B.  II.  13.  IV.  Husten, 
kleiner  Puls,  Temperatursteigerung.  15.  IV.  07  Tod  an  Herz¬ 
schwäche. 

5.  Fall.  Ernst  F.,  65  Jahre,  Maler.  Aufn.  7.  XI.  07.  Seit 
einigen  Jahren  geringe  Magenbeschwerden;  seit  5  Wochen 
Aufstoßen,  Schmerzen,  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmage¬ 
rung  typisch.  Status:  Mäßiger  Ernäherungszustand.  Faust¬ 
großer,  bewegl.  Tumor  unter  dem  linken  Rippenbogen;  Leber¬ 
rand  palpabel,  schmerzhaft.  Retention.  Milchsäure  +  ;  keine 
fr.  HCl.  Diagnose:  Stenosis  pylori;  Ca.  ventr.  Op.  9.  XI.  07. 
Pylorus  in  einen  derben,  stenosierenden  Tumor  verwandelt; 
karzinomatöse  Infiltration  der  kleinen  Kurvatur.  Keine 
Metastasen.  Res.  (5/6)  Bd.  II.  10.  XI.  große  Schwäche.  Tod 
an  Kollaps. 

6.  Fall.  Heinrich  R.,  65  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
23.  VII.  07.  Seit  20  Jahren  Verstopfung;  seit  3  Monaten  Druck 
im  Magen,  Aufstoßen.  Appetit  mäßig.  Gewichtsabnahme. 
Status:  Blasser,  elender  Mann.  Inguinaldr.  beiderseits  tastbar. 
Höckeriger  Tumor  im  Oberbauch.  Keine  Motilitätsstörung. 
Fr.  HCl  — 30;  G.-A.  =  6.  Nach  einer  Probemahlzeit  viel 
Milchsäure.  Starkes  Erbrechen.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op. 
31.  VII.  07  im  Samariterhaus:  Faustgroßer  Tumor  am  Pylorus; 
Serosa  der  Vorderwand  an  einer  Steife  von  Tumormasse  durch¬ 
brochen.  Zahlreiche  Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur  und  im 
großen  Netz.  Hinterwand  des  Magens  mit  der  Art.  mesaraica 
verwachsen.  Nach  Lösung  der  Verwachsung  Resektion,  B.  II. 
Verlauf  anfangs  gut.  1.  VIII.  Anschwellung  der  linken  Backe, 
Vereiterung.  11.  VIII.  07  Exitus.  Perotitis,  Sepsis.  Keine 
Peritonitis. 

7.  Fall.  Maria  S.,  49  Jahre,  Landwirtsfrau.  Aufn. 

23.  VII.  07.  Seit  10  Monaten  Magenbeschwerden,  3 — 4  mal 
täglich  Erbrechen.  Abmagerung.  Status:  Blasse,  abgemagerte 
Frau.  Beweglicher,  höckeriger  Tumor  rechts  vom  Nabel. 
Druckschmerz.  Gastroptose.  Nüchtern  enthält  der  Magen 
viel  bräunliche  Flüssigkeit.  Keine  Milchsäure;  keine  fr.  HCl; 
G.-A.  =  15.  Diag. :  Ca.  ventr.  Op.  26.  VII.  7.  Großer,  platter 
Tumor  am  Pylorus.  Res.  Kocher.  Idealer  Verlauf.  10.  VIII.  07 
beschwerdefrei  entlassen.  Wohlbefinden  bis  1.  II.  08.  24.  II.  08. 
Wiedervorstellung:  Großer,  harter,  schmerzhafter  Knoten  in 
der  Narbe,  in  der  Tiefe  verwachsen.  19.  III.  8.  Tod  an 
Carcinoma  ventr. 

8.  Fall.  Frieda  F.,  28  Jahre,  Bierbrauersfr.  Aufn.  16.  XII. 
07.  Vor  3  Jahren  vorübergehend  Magenbeschwerden.  Seit 
3  Monaten  ständig  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  Schmerzen. 
Vor  2  Monaten  Geschwulst  im  Magen  gefühlt.  Abmagerung. 
Erbrechen.  Status:  Leidlich  ernährt.  Hühnereigr.  beweg¬ 
licher  Tumor  oberhalb  des  Nabels.  Retention.  Keine  fr. 
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HCl.  G.-A.  =  60;  Milchsäure  unsicher.  Diagn.:  Ca.  ventr. 
Op.  18.  XII.  07.  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur;  zahlreiche  regionäre  Drüsenmetastasen.  Res.  B.  I. 

8.  I.  07  mit  Gewichtszunahme  entlassen.  16.  XII.  08  Tod  an 
Carcinoma  ventr. 

9.  Fall.  Lina  H.,  43  Jahre,  Lehrersfr.  Aufn.  18.  XII.  07. 
Seit  2  Jahren  Aufstoßen,  Erbrechen,  Magenschmerzen.  Blut 
im  Erbrochenen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  St.: 
Blasse  Frau.  Im  Epigastrium  unsichere  Resistenz.  Dilatation. 
Plätschern.  Geringe  Retention.  Keine  fr.  HCl.  Diagnose: 
Ca.  ventr.  Op.  19.  XII.  07.  Hiihnereigr.  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur,  nahe  dem  Pylorus.  Auf  der  Serosa  2  markig  in¬ 
filtrierte  Stellen.  Drüsenmetastasen  im  kleinen  Netz.  Res. 
B.  I.  28.  XII.  07  in  gutem  Zustand  entlassen.  30.  IV.  09 
Tod  an  Carcinoma  ventr. 

10.  Fall.  Siegmund  B.,  54  Jahre,  Kaufmann.  Aufn. 
18.  VI.  07.  Seit  einem  Jahr  Magenbeschwerden,  Erbrechen, 
seit  7  Monaten  heftige  Schmerzen.  Appetit  leidlich.  Seit 
einigen  Tagen  Tumor  im  Abdomen  festgestellt.  Status: 
Kachexie.  Knolliger  Tumor  im  Epigastrium.  Keine  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  Op.  20.  VI.  07.  Großes, 
fast  zirkuläres  Karzinom,  ausgehend  von  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Res.  B.  II.  20.  VII.  07  entlassen.  7.  X.  07  Vorstellung. 
Befinden  tadellos.  Tod  6.  II.  09. 

\ 

11.  Fall.  Elise  E.,  45  Jahre,  Fabrikarbeiterin.  Aufn. 
2.  X.  07.  Seit  3  Monaten  Stuhlbeschwerden,  Stuhl  oft  schwarz. 
Später  Druck  im  Magen,  Völle,  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Schmerzen.  Appetit  gering.  Abmagerung.  Status:  Kachexie. 
Anämie.  Supraklavikulardr.  links  tastbar,  Inguinaldr.  beider¬ 
seits.  Gänseeigr.  beweglicher  Tumor  links  vom  Nabel.  Starke 
Retention.  Viel  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  Op.  8.  X.  Ein 
von  der  kleinen  Kurvatur  ausgehender  Tumor,  der  die  ganze 
Zirkumferenz  des  Magens  einnimmt.  Adhäsionen  mit  der 
Leber.  Kleine  Metastasen  im  Lig.  teres.  Res.  B.  II.  Ent¬ 
lassung  6.  XI.  07.  Anatom.  Diagnose;  An  dem  exzidierten 
Stück  war  Karzinom  nicht  nachzuweisen.  31.  XII.  08  Tod 
an  Carcinoma  ventr. 

12.  Fall.  Margareta  G.,  53  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
27.  XII.  07.  Seit  5  Monaten  Druck  im  Magen,  Aufstoßen, 
Schmerzen.  Stuhl,  Appetit,  Abmagerung  typisch.  Status: 
Leidlich  ernährt.  Supraklavikulär-  und  Inguinaldr.  beider¬ 
seits  tastbar.  Hühnereigr.  Tumor  in  der  Gegend  der  kleinen 
Kurvatur.  Dilatation.  Plätschern.  Retention.  Keine  Milch¬ 
säure.  Keine  fr.  HCl.  Op.  2.  XII.  07.  Tumor  an  der  kleinen 
Kurvatur  und  am  Pylorus;  regionäre  Drüsenmetastasen. 
Res.  (%)  B.  I.  Mikroskop.  Diagn.:  Adenokarzinom.  19.  XII. 
07  in  sehr  gutem  Zustand  entlassen.  12.  I.  12.  Lebt,  ist  völlig 
gesund  und  arbeitsfähig.  Aussehen  vorzüglich. 
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13.  Fall.  J.  Sch.,  56  Jahre,  Waldhüter.  Aufn.  26.  VI.  07. 
Ein  Bruder  starb  an  Karzinom.  Seit  einem  Jahr  Aufstoßen, 
Völle,  Sodbrennen,  keine  eigentlichen  Schmerzen.  Stuhl  ange¬ 
halten.  In  3  Monaten  9  Pfund  an  Gewicht  abgenommen. 
Status:  Leidlich  ernährt.  Inguinaldrüsen  tastbar.  Hernie 
in  der  Linie  alba.  Kleinapfelgroßer  Tumor,  anscheinend  der 
kleinen  Kurvatur  angehörend.  Dilatation.  Plätschern.  Der 
Magen  enthält  nüchtern  200  ccm  einer  trüben,  grünlichen 
Flüssigkeit,  ohne  erkennbare  Speisereste.  Keine  Milchsäure. 
Fr.  HCl  +  24,  G.-A.  =  58.  Lange  Bazillen.  Diagnose:  Ca. 
ventr.  Op.  7.  VIII.  07.  Bohnengroßer  Tumor  der  kleinen 
Kurvatur  mit  flächenhaften  Adhäsionen  nach  Leber  und  Gallen¬ 
blase.  Einige  Drüsen  in  der  Umgebung.  Res.  B.  I.  Ana¬ 
tomische  Diagnose:  Kuboglobozelluläres  Drüsenkarzinom. 
5.  IX.  07  geheilt  entlassen.  30.  X.  11.  Lebt  und  ist  gesund. 
Keine  Beschwerden  von  seiten  des  Magens.  Appetit  gut, 
Stuhlgang  regelmäßig.  Körpergewicht  bei  der  Entlassung 
105  Pfund,  heute  136  Pfund. 

14.  Fall.  Georg  F.,  57  Jahre,  Ratsdiener.  Aufn.  14.  VI.  07. 
Ein  Bruder  starb  an  Magenkrebs.  Seit  Oktober  06  Druck 
im  Magen,  Schmerzen,  Schwinden  des  Appetits,  Verstopfung; 
im  Frühjahr  07  Erbrechen.  Jetzt  täglich  Erbrechen  volu¬ 
minöser  Massen.  Rapide  Gewichtsabnahme,  20  Pfund  in 
2  Monaten.  Status:  Leidlich.  Derber,  runder  Tumor  in  der 
Pylorusgegend,  Druckschmerz.  Dilatation.  Retention.  Fr. 
HCl  —  54;  G.-A.  =  106.  Op.  18.  VI.  07.  Ringförmige,  narbige 
Verhärtung  am  Pylorus;  einige  kleine  Drüsen  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Res.  B.  I.  Mikroskop.  Befund:  Carcinoma  medulläre 
solidum  diffusum  et  plexiforme  ventriculi.  Entlassung  2.  VII. 
07.  Seit  April  1910  wieder  Magenbesch  werden,  Schmerzen, 
Erbrechen.  Abmagerung.  Eintritt  ins  Samariterhaus.  Status: 
Apfelgr.  Tumor  hinter  der  Operationsnarbe.  Erfolglose  Anti¬ 
meristembehandlung.  Auf  Wunsch  entlassen.  27.  VI.  10 
Wiederaufnahme.  Große  Schmerzen,  Schwäche,  unstillbares 
Erbrechen.  Geschwulst  vergrößert.  7.  VII.  Laparotomie: 
Kindskopf  großer  Tumor  an  der  Resektionsstelle  des  Magens. 
Zahlreiche  Drüsenmetastasen  an  den  großen  Gefäßen.  Feste 
Verwachsung  mit  Leber  und  Pankreas.  Resektion  unmöglich, 
daher  Gastroent.  post,  nach  Hacker-Murphy.  Vorlagerung 
der  Geschwulst,  Bestrahlung.  Der  Tumor  verkleinert  sich 
derartig,  daß  nach  5%  Monaten  keine  größere  Infiltration 
mehr  nachweisbar  ist.  Entlassung.  Seit  Anfang  1911  wieder 
arbeitsfähig  und  beschwerdefrei.  Nachuntersuchung  Dezember 
1911.  Gesund  und  arbeitsfähig. 


II.  Gastroenterostomien. 

1.  Fall.  Franz  F.,  38  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn.  6.  VI.  07. 
Allgemeine  Stenosenbeschwerden.  Tumor  rechts  vom  Nabel. 
Diagnose:  Ulcus?  Karzinom?  Op.  7.  VI.  07.  Leber  tief- 
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stehend,  täuschte  den  Tumor  vor.  Am  Pylorus  ein  flaches, 
zweimarkstückgr.  Ulcus.  G.-E.  posterior.  23.  VII.  07  be¬ 
schwerdefrei  entlassen. 

2.  Fall.  Ludwig  G.,  42  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
6.  VII.  07.  Stenosenbeschwerden.  Diagnose:  Verdacht  auf 
Karzinom.  Op.  8.  VIT.  07.  Magen  durch  eine  Narbe  an  den 
Pylorus  gezogen;  großes  Ulcus;  Magenwand  ödematös;  kleine 
Drüsen  im  Omentum.  Karzinom  nicht  nachzuweisen. 
Gastroenterostomie  posterior.  20.  VII.  07  beschwerdefrei 
entlassen. 

3.  Fall.  Peter  S.,  54  Jahre,  Arbeiter.  Aufnahme  29.  XI.  07. 
Seit  einem  Jahr  typische  Magenbeschwerden,  ca.  alle  8  Tage 
Erbrechen.  Verstopfung.  Abmagerung.  Status:  Ziemlich 
elender  Mann.  Pylorusgegend  druckempfindlich.  Tumor 
unsicher.  Keine  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  +  1 ; 
G.-A.  =  34.  Diagnose:  Ulcus?  Ca.?  Op.  12.  XII.  07.  Stark 
clilatierter  Magen,  derber  Tumor  am  Pylorus.  Adhäsionen 
nach  der  Leber  und  Gallenblase.  G.-E.  posterior.  Mikroskop. 
Diagnose:  Stenosierendes  Ulcus  am  Pylorus,  kein  Karzinom. 
24.  XII.  07  in  gutem  Zustand  entlassen. 

4.  Fall.  Karl  L.,  54  Jahre,  Privatier.  Aufn.  13.  XI.  07. 
Seit  einem  Jahr  typische  Magenbeschwerden;  seit  kurzem 
Verschlimmerung.  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  Gewichts¬ 
abnahme.  Status:  Kachexie.  Anämie;  Hgb.  40  %.  Rechts 
unter  dem  Rippenbogen  unsichere  Resistenz.  Keine  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl,  G.-A.  —  32.  Diagnose: 
Ca.  ventr.  Op.  15.  XI.  07.  Gut  bewegliches  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur,  weit  hinauf  gegen  die  Kardia.  Von  Resektion 
wird  abgesehen  wegen  des  schlechten  Allgemeinzustandes. 
G.-E.  posterior.  16.  XI.  Fieber,  Erbrechen.  24.  XI.  07  Tod 
an  Pneumonie  und  Herzschwäche. 

5.  Fall.  Luise  Iv.,  67  Jahre.  Aufnahme  21.  XII.  07. 
Seit  3  Monaten  Magendruck,  Erbrechen,  Verstopfung.  Appetit 
schlecht.  25  Pfund  an  Gewicht  abgenommen.  Status:  Kachexie. 
Unsichere  Resistenz  in  der  Gallenblasengegend.  Dilatation. 
Plätschern.  Retention  einer  bräunlichen  Flüssigkeit;  Blut  + . 
Milchsäure  positiv.  Lange  Bazillen.  Keine  fr.  HCl.  Diagnose: 
Ca.  pylori.  Operation;  22.  XII.  07.  Faustgr.  Tumor  am 
Pylorus,  zahlreiche  Drüsenmetastasen.  Verwachsung  mit  der 
Leber.  G.-E.  post.  Verlauf:  Große  Schwäche.  7.  II.  08  Exitus. 
Sektionsbefund;  Wohl  primäres  Gallenblasenkarzinom  mit 
Übergang  auf  den  Pylorus. 

6.  Fall.  Georg  Z .,  38  Jahre,  Schuhmacher.  Aufn.  14.  X.  07. 
Vor  10  Jahren  Magenbeschwerden,  Blut  im  Stuhl.  Vor  3  Jahren 
die  gleichen  Beschwerden.  Seit  5  Monaten  dauernd  Aufstoßen. 
Völle,  Erbrechen,  schwarze  Stühle.  Appetit  gut.  Gewichts¬ 
abnahme.  Status:  Heruntergekommener  Mann.  Bohnengr. 


Inguinaldrüsen.  Druckschmerz  am  Nabel,  in  der  Tiefe  Resistenz. 
Dilatation.  Plätschern.  Retention.  Fr.  HCl  +  25;  G.-A.  =  57. 
Keine  Milchsäure.  Diagnose:  Stenosis  pylori.  Ca.?  Operation 
21.  X.  07.  Dilatierter  Magen.  Am  Pylorus  beweglicher,  wall- 
nußgroßer,  stenosierender  Tumor;  einige  weiche  erbsengr. 
Drüsen  in  der  Umgebung.  Da  der  Tumor  als  gutartig  auf¬ 
gefaßt  wird,  nur  G.-E.  posterior.  Mikroskop.  Diagnose:  Groß¬ 
zelliges  Drüsenkarzinom;  zahlreiche  Mitosen.  9.  XI.  07  Ent¬ 
lassung.  18.X.  11.  Lungenblutung.  Von  seiten  des  Magens 
keine  Beschwerden.  Appetit  gut.  15  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen. 


7.  Fall.  Josef  E.,  56  Jahre,  Tagelöhner.  Aufm  18.  XI.  07. 
Seit  4  Monaten  stechende  Schmerzen  unter  dem  Brustbein, 
Aufstoßen;  seit  kurzem  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Stuhl 
regelmäßig.  Status:  Mäßig  gut  ernährt.  Harte  Drüsen  neben 
dem  Kehlkopf.  Rechts  vom  Nabel  unsichere  Resistenz;  starker 
Druckschmerz.  Keine  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr. 
HCl  —  11;  G.-A.  =  8.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  27.  XI.  07. 
Am  Pylorus  ein  zirkulärer,  harter  Tumor,  der  nach  hinten 
fixiert  und  mit  dem  Pankreas  verwachsen  ist.  Lig.  gastro- 
hepaticum  und  gastro-colicum  geschrumpft.  G.-E.  retrocol. 
post.  16.  XII.  07  in  gutem  Befinden  entlassen.  Tod  21.  XII.  08 
an  Carcinoma  ventr. 

8.  Fall.  Anna  W.,  33  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  17.  IX.  07. 
Der  Vater  starb  an  Karzinom.  Seit  ihrem  18.  Jahr  zeitweilig 
Magenschmerzen  in  Pausen  von  1 — 3  Jahren,  zuletzt  vor 
5  Monaten.  Seitdem  keine  Schmerzen  mehr,  aber  dauernd 
Druck,  Aufstoßen,  Sodbrennen,  seit  2  Monaten  Erbrechen 
übelriechender  Speisereste.  Viel  Durst.  Appetit,  Stuhl,  Ge¬ 
wichtsabnahme  typisch.  Fühlte  selbst  einen  Knoten  im 
Bauch.  Status:  Schlecht  ernährt.  Gänseeigr.  Tumor  im 
Epigastrium;  ein  zweiter  pflaumengr.  am  Leberrand.  Starke 
Retention.  Blut.  Fr.  HCl  —  28;  G.A.  =  28.  Keine  Milch¬ 
säure.  Op.  19.  IX.  07.  Großer  Tumor,  von  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  ausgehend,  die  vordere  Wand  der  Pars  pylorica  um¬ 
greifend.  Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur;  multiple  Knoten 
im  Netz  und  Mesokolon.  Magen  fixiert.  G.-E.  antecolica 
anterior.  5.  X.  07  gut  erholt  entlassen.  Tod  l.IV.  08  an 
Carcinoma  ventr. 

9.  Fall.  Melchior  S.,  43  Jahre,  Müller.  Aufn.  13.  V.  07. 
Seit  8  Monaten  Schmerzen  im  Leib,  später  Erbrechen, 
Aufstoßen.  Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status:  Elender 
Mann.  Inguinaldr.  tastbar.  Am  Nabel  ein  Tumor,  der 
sich  links  unter  dem  Rippenbogen  verliert.  Retention. 
Viel  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  52,  Gluzinski  positiv. 
Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  20.  VI.  07.  Exulzerierter  Tumor 
am  Pylorus,  auf  das  Duodenum  übergreifend.  Drüsenstrang 
an  der  kleinen  Kurvatur.  Bohnengr.  Drüsen  im  lig.  hepato- 
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gastricum.  Lentikuläre  Krebsknoten  auf  der  Serosa.  Hintere 
G.-E.  6.  VI.  07  entlassen.  27.  II.  08  Exitus. 

10.  Fall.  Constantin  R.,  51  Jahre,  Metzger.  Aufn.  19.  VI. 
07.  Seit  10  Monaten  Magenschmerzen.  Stuhl  angehalten, 
dunkel.  Appetit  gut.  25  Pfund  abgenommen.  Status :  Schmäch¬ 
tiger  Mann.  Supraklavikulär-  und  Inguinaldr.  tastbar.  Ober¬ 
halb  des  Nabels  ein  derber,  von  der  Leber  nicht  abgrenzbarer 
Tumor.  Gallenblasengegend  druckempfindlich.  Keine  fr.  HCl, 
G.-A.  =  5.  Keine  Milchsäure.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op. 
24.  VI.  07.  Leber  tiefstehend.  Der  gefühlte  Tumor  entspricht 
der  Leber.  Unter  der  Leber  versteckt  ein  großes  Magen¬ 
karzinom  vom  Pylorus  bis  zur  Kardia  reichend.  Drüsen¬ 
metastasen  im  Netz,  im  Mesokolon,  an  der  Aorta.  G.-E. 
post.  8.  VII.  07  entlassen.  Tod  14.  XI.  07. 

11.  Fall.  Anton  M.,  56  Jahre,  Bremser.  Aufn.  28.  VIII.  07. 
Seit  3  Monaten  Magenschmerzen,  Völle,  Schwindel.  Stuhl 
schwarz.  Appetit  sehr  stark.  Viel  Durst.  Status:  Anämie. 
Drüse  am  Sternokleido.  Im  Epigastrium  sehr  druckempfind¬ 
licher  Tumor.  Im  Stuhl  Blut.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op. 
2.  X.  07.  Großer  Tumor  der  vorderen  Magenwand.  Zahl¬ 
reiche  Metastasen  an  der  kleinen  Kurvatur  und  im  Netz. 
Resektion  möglich,  aber  in  Rücksicht  auf  den  schlechten 
Allgemeinzustand  nur  typische  Gastroenterostomie.  21.  IX.  07 
entlassen.  18.  III.  08  Tod. 

12.  Fall.  Christian  L.,  43  Jahre,  Tagelöhner.  Aufn. 
1.  VIII.  07.  Seit  2  Monaten  typische  Magenbeschwerden,  Er¬ 
brechen  nach  dem  Essen.  Appetit  stark,  nur  gegen  Fleisch 
Abneigung.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Status:  Leid¬ 
lich  ernährt.  Links  tastbare  Supraklavikulardrüsen.  Harter, 
runder  Tumor  im  Epigastrium.  Druckschmerz.  Retention 
einer  braunen,  faulig  riechenden  Flüssigkeit.  Fr.  HCl  +  6; 
G.-A.  =  32.  Rapide  Gewichtsabnahme.  Diagnose:  Ca.  ventr. 
Op.  2.  IX.  07.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur,  verwachsen  mit 
Leber  und  Netz.  Zahlreiche  Drüsenmetastasen  in  der  Um¬ 
gebung.  G.-E.  posterior.  Entlassung  21.  IX.  07.  Tod  29.  I.  08. 

13.  Fall.  Franz  K.,  47  Jahre,  Lagerhalter.  Aufn.  30.  VII. 
07.  Seit  einem  Jahr  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  Druck 
im  Magen,  Aufstoßen.  Appetit  gering.  9  Pfund  in  4  Wochen 
abgenommen.  Status:  Abgemagerter  Mann.  Inguinaldr. 
tastbar.  Rechts  vom  Nabel  unsichere  Resistenz;  Druck¬ 
schmerz.  Retention;  viel  Hefe.  Fr.  HCl  — 20:  G.-A.  =  44. 
Keine  Milchsäure.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  30.  VII.  07. 
Tumor  am  Pylorus.  verwachsen  mit  dem  Duodenum  und  dem 
Pankreaskopf.  Zahlreiche  Drüsenmetastasen.  G.-E.  postorior. 
Entlassung  15.  VIII.  07.  Tod  4.  IV.  80. 

14.  Fall.  Maria  H.,  48  Jahre,  Bierbrauersfr.  Aufn. 

15.  VII.  07.  Seit  dem  Herbst  06  Abnahme  des  Appetits,  Auf¬ 
stoßen;  vor  5  Wochen  einmal  Erbrechen.  Abmagerung.  Vor 
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2  Wochen  Tumor  festgestellt.  Status:  Beginnende  Kachexie. 
Leber  vergrößert  Links  Supraklavikulardriisen  tastbar.  Im. 
Epigastrium  höckeriger  Tumor.  Retention.  Viel  Milchsäure. 
Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  12.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  16.  VII. 
07.  Karzinom  der  kleinen  Kurvatur;  Lebermetastasen.  Aus¬ 
gedehnte  Lymphdrüsenmetastasen.  Mesokolon  durchwachsen. 
G.-E.  posterior.  Entlassung  3.  VIII.  07.  Tod  11.  IX.  08  an 
Carcinoma  ventr. 

15.  Fall.  Friedrich  L.,  64  Jahre,  Zimmermann.  Aufn. 
2.  X.  07.  Im  Sommer  Knieschwellung.  Vor  4  Wochen  stechende 
Schmerzen  im  Leib.  Erbrechen.  Status:  Leidlich  ernährt. 
Gastroptose.  Hiihnereigr.  Tumor  in  der  Gegend  der  kleinen 
Kurvatur.  Druckschmerz.  Retention.  Keine  Milchsäure. 
Fr.  HCl  — 50;  Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  5.  X.  07.  Höckeriger 
Tumor  an  beiden  Kurvaturen,  mit  dem  Pankreas  verwachsen. 
Zahlreiche  Drüsen  in  der  Umgebung.  G.-E.  post.  Entlassung 
21.  X.  07.  Tod  1. 1.  08. 

16.  Fall.  Elisabeth  M.,  44  Jahre,  Müllersfr.  Aufn.  21.  II.  07. 
Seit  einem  Jahr  Magenkrämpfe,  Aufstoßen,  Erbrechen  bräun¬ 
licher  Massen.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Geschwulst 
im  Bauch  festgestellt.  Status:  Kachexie.  Anämie.  Magen¬ 
steifung.  Plätschern.  Dilatation.  Höckeriger,  druckempfind¬ 
licher  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Kaffeesatzartiger  Rück¬ 
stand.  Keine  Milchsäure.  Spur  fr.  HCl.  Diagnose:  Ca.  pylori. 
Operation  23.  II.  07.  Pylorustumor,  übergreifend  auf  das 
Mesokolon.  Lebermetastasen.  Metastasen  im  Netz.  G.-E. 
post.  Entlassung  8.  III.  07.  Tod  20.  VIII.  07. 

17.  Fall.  Maria  W.,  56  Jahre.  Aufnahme  17.  XII.  07 
Seit  5 — 6  Jahren  magenleidend;  seit  einem  Jahr  Blähungen, 
Stuhlverstopfung.  Seit  2  Monaten  Magenschmerzen,  Erbrechen. 
Abmagerung.  Status:  Kachexie.  Resistenz  unter  dem  linken 
Rippenbogen.  Dilatation.  Plätschern.  Retention.  Sarzine; 
Hefe;  lange  Bazillen.  Milchsäure  positiv.  Keine  fr.  HCl. 
Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  18.  XII.  07.  Bewegliches  Karzinom 
der  kleinen  Kurvatur,  nah  dem  Pylorus.  Durchbruch  durch 
das  Mesokolon.  Bei  dem  schlechten  Allgemeinbefinden  nur 
G.-E.  p.  9.  I.  08  beschwerdefrei  entlassen.  7.  IV.  08  Exitus. 

18.  Fall.  Johanna  K.,  57  Jahre,  Tagelöhnerin.  Aufn. 
19‘.  XII.  07.  Seit  2  Monaten  Schmerzen  im  Öberbauch,  täglich 
Erbrechen.  Stuhl  angehalten,  oft  schwarz.  Appetit  schlecht. 
Status :  Blasse  Frau.  Leber  vergrößert.  Gastroptose.  Resistenz 
links  vom  Nabel.  Retention.  Keine  Milchsäure.  Keine  fr. 
HCl.  G.-A.  =  42.  Op.  21.  XII.  07.  Kleine  Kurvatur  in  Nabel¬ 
höhe.  Pylorustumor.  Drüsen  im  gr.  Netz  und  im  Lig.  hepato- 
gastricum.  G.-E.  post.  9.  I.  08  in  recht  elendem  Zustand 
entlassen.  Tod.  27.  IX.  08. 

19.  Fall.  Michael  K.,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  1.  XI.  07. 
Vor  3  Jahren  operiert  wegen  Pharynxkarzinom,  gesund  bis 
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vor  3  Monaten.  Seitdem  Magen-  und  Stuhlbeschwerden. 
Abmagerung.  Status:  Kachexie.  Links  vom  Nabel  Tumor. 
Dilatation.  Retention.  Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl; 
G.-A.  =  30.  Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  2.  XI.  07.  Pylorustumor, 
verwachsen  mit  dem  Mesokolon.  Drüsen  überall.  G.-E.  p. 
18.  XI.  07  wenig  gebessert  entlassen.  Tod  19.  XII.  07. 

20.  Fall.  Jakob  H.,  65  Jahre,  Tagelöhner.  Aufn.  5.  I.  07. 
Seit  3  Monaten  Magenbeschwerden,  seit  einem  Monat  Erbrechen. 
Stuhl  und  Appetit  typisch.  Status:  Resistenz  in  der  Pylorus- 
gegend.  Druckschmerz.  Geringe  Retention.  Keine  fr.  HCl; 
G.-A.  =  10.  Keine  Milchsäure.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op. 
20.  I.  07.  Große,  tiefstehende  Leber.  Am  Pylorus  kleines, 
derbes  Karzinom,  übergreifend  auf  das  Duodenum.  Ver¬ 
wachsung  mit  Leber  und  Pankreas.  Metastasen  im  Meso- 
gastriiun.  G.-E.  posterior.  In  elendem  Zustand  entlassen. 
Ist  gestorben,  genaue  Angabe  fehlt. 

21.  Fall.  Elisabeth  II.,  50  Jahre,  Aufn.  18.  VI.  07.  Seit 
8  Monaten  Magenbeschwerden,  seit  6  Monaten  Erbrechen, 
Blutbeimischung.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch. 
Status:  Abgemagerte  Frau.  Inguinaldr.  tastbar.  Tumor  in 
der  Gegend  der  kl.  Kurvatur.  Retention.  Keine  Milchsäure. 
Fr.  HCl  -f-  33;  G.-A.  =  53.  Op.  26.  VI.  07.  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur,  vom  Pylorus  bis  zur  Kardia  reichend.  Harte 
Drüsen  in  der  Umgebung  und  an  der  Aorta.  G.-E.  posterior. 
17.  VII.  07  entlassen.  Spätere  Auskunft  fehlt. 

22.  Fall.  Susanne  W.,  56  Jahre,  Schlosserswitwe.  Aufn. 
8.  VI.  07.  Seit  4  Monaten  Schmerzen  in  der  Brust,  im  Rücken 
und  im  Kreuz.  Seit  14  Tagen  Erbrechen.  Appetit  schlecht. 
Durchfall.  Abmagerung.  Status:  Elende  Frau.  Strangartige, 
druckempfindliche  Resistenz  oberhalb  des  Nabels.  Retention 
einer  grünen,  schleimigen  Flüssigkeit.  Milchsäure  positiv. 
Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  10.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op.  19.  VI.  07. 
Am  Pylorus  stenosierender  Tumor,  der  mit  der  vorderen 
Bauchwand  verwachsen  ist.  G.-E.  post.  11.  VII.  07  entlassen. 


III.  Gastrostomien. 

1.  Fall.  Johannes  H.,  66  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  13.  XII. 
07.  Seit  3  Monaten  Schluckbeschwerden.  Seit  8  Tagen  Er¬ 
brechen  der  unverdauten  Speisen.  Status:  Elender  Mann. 
Der  eingeführte  Schlauch  findet  an  der  Kardia  leichten  Wider¬ 
stand.  Blut  am  Schlauch.  Keine  fr.  HCl.  Diagnose:  Ca.  cardiae. 
Op.  14.  XII.  07.  Soweit  man  palpieren  kann,  kein  Befund. 
Gastrostomie  nach  Witzei.  29.  XII.  07  mit  gut  funktionierender 
Fistel  entlassen.  23.  VIII.  08  Tod  an  Carcinoma  cardiae. 

2.  Fall.  Christian  F.,  65  Jahre,  Maurer.  Aufn.  18.  XI.  07. 
Seit  4  Monaten  Schluckbeschwerden ;  Schmerzen  in  der  Magen- 


gegend.  Abmagerung.  Status:  Magerer  Mann.  Starker  Druck¬ 
schmerz  im  Epigastrium.  Sonde  findet  Widerstand  bei  45  cm. 
Diagnose:  Ca.  cardiae.  Op.  19.  XI.  07.  Magen  fixiert  an 
der  Kardia,  schwer  vorzuziehen.  Gastrostomie.  12.  XII.  07 
entlassen.  Tod  8.  II.  08. 

3.  Fall.  Friedrich  B.,  55  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufm 
15.  VII.  07.  Ein  Bruder  starb  an  Magenkrebs.  Seit  einem 
Jahr  Schmerzen  unter  dem  Brustbein ;  seit  6  Monaten  Schmerzen 
in  der  linken  Bauchseite;  seit  einem  Monat  Husten  und  Aus¬ 
wurf.  Status:  Abgemagerter  Mann.  Bohnengroße  Drüse  im 
Jugulum.  Pulmones  ohne  wesentlichen  Befund.  Sonde  stößt 
bei  42  cm  auf  Widerstand.  Blut.  Diagnose:  Ca.  card. 
Op.  19.  VII.  07.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur,  übergreifend 
auf  die  Kardia.  Gastrostomie  nach  Witzei.  4.  VIII.  07  in 
guter  Verfassung  entlassen.  Weitere  Auskunft  fehlt. 


IV.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Christine  K.,  60  Jahre,  Bahnwärtersfr.  Aufm 
30.  VII.  07.  Seit  6  Jahren  hin  und  wieder  Erbrechen,  Schmerzen 
an  einer  Stelle  unter  dem  Schwertfortsatz,  Kopf  schmerzen. 
Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  Status:  Schlechter 
Allgemeinzustand.  Druckschmerz  und  unsichere  Resistenz 
unter  dem  Prozessus  ensiformis.  Keine  Retention.  Keine 
Milchsäure.  Fr.  HCl  —  28;  G.-A.  =  10.  Diagnose;  Verdacht 
auf  Carcinom  ventr.  Op.  13.  VIII.  07.  Kleiner  atrophischer 
Magen,  Adhäsionen  zwischen  Duodenum-Leber  und  Duodenum- 
Porta  hepatis.  Kein  Tumor.  Postoperative  Diagnose;  Altes 
Ulcus  duodeni.  Kein  weiterer  Eingriff.  27.  VIII.  07  Ent¬ 
lassung. 


2.  Fall.  Andreas  M.,  35  Jahre,  Kupferschmied.  Aufn. 

12.  VII.  07.  1902  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen, 

Verstopfung,  seitdem  Druckschmerz  in  der  Nabelgegend.  Seit 
1904  die  alten  Beschwerden  dauernd.  Status:  Leidlich  ernährt. 
Druckempfindliche  Resistenz  am  Nabel.  Keine  Motilitäts¬ 
störung.  Fr.  HCl  — 30;  G.-A.  =  35.  Stuhl  schleimig,  mit 
Blutfäden  durchsetzt.  Hämorrhoiden.  Keine  Abmagerung. 
14.  VII.  07  Op.  Absolut  negativer  Befund.  Magenbeschwerden 
scheinen  eine  Folge  von  Bleivergiftung  zu  sein. 

3.  Fall.  Peter  U.,  57  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn.  24.  VIII. 
07.  Seit  9  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen.  Stuhl  unregelmäßig. 
Appetit  schlecht:  Abneigung  gegen  Fleisch.  40  Pfund  abge¬ 
nommen.  Status:  Kachexie.  Kein  Palpationsbefund.  Die 
Ausheberung  abends  ergibt  2  L.  einer  kaffeesatzartigen  Flüssig¬ 
keit  ohne  fr.  HCl  und  mit  viel  Milchsäure.  Diagnose:  Ca.  ventr.? 
Ulcus?  Op.  26.  VIII.  07.  Leber  tiefstehend.  Magen  klein, 
atrophisch.  Kleine  ulcerierte  Stelle  an  der  vorderen  Magen- 
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wand,  sonst  kein  Befund.  Da  keine  Indikation  zu  einer  G.-E. 
besteht,  Schluß  der  Bauchhöhle. 

/ 

4.  Fall.  Valentin  V.,  58  Jahre,  Bahnbeamter.  Aufn. 
18.  VII.  07.  Seit  7  Monaten  schwere  Obstipation,  Blähungen. 
Appetit  gut.  50  Pfund  an  Gewicht  abgenommen.  Status: 
Sehr  heruntergekommener  Mann.  Inguinaldrüsen  geschwollen. 
Harter,  runder  Tumor  im  Epigastrium.  Geringe  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  12.  Diagnose: 
Ca.  ventr.  Operation  2.  VIII.  07.  Bewegliches  Karzinom  der 
kleinen  Kurvatur.  Große  Drüsenpakete  im  kleinen  Netz, 
das  mit  dem  Pankreas  verwachsen  ist.  Drüsen  im  großen 
Netz.  Kein  weiterer  Eingriff.  5.  X.  07  in  schlechtem  Zustand 
entlassen.  Ist  nicht  aufzufinden. 

5.  Fall.  Nikolaus  M.,  50  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  10.  IX.  07. 
Vor  5  Monaten  Magendruck,  Aufstoßen,  Sodbrennen;  Appetit 
gering.  Infolge  Behandlung  Besserung.  Seit  kurzem  Abge- 
schlagenheit,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  breiige  Stühle.  Status: 
Leidlich  ernährt.  Resistenz  im  Epigastrium.  Leber  ver¬ 
größert.  Keine  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  — 29; 
G.-A.  =  27.  Op.  18.  IX.  07.  Große  Leber;  Lebermetastasen. 
Pankreasschwanz  zu  einem  großen  Tumor  verdickt,  der  auf 
den  Fundus  des  Magens  übergeht.  Schluß  der  Bauchhöhle. 
2.  X.  07  entlassen.  Tod'  12.  X.  07. 

6.  Fall.  Ludwig  H.,  64  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  18.  X.  07. 
Seit  5  Wochen  Druck  im  Magen,  große  Schwäche.  Stuhl 
regelmäßig.  Status:  Abgemagerter  Mann.  Druckschmerz 
unter  dem  linken  Rippenbogen,  keine  sichere  Resistenz  nach¬ 
zuweisen.  Starke  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  +30; 
G.-A.  =  15.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  21.  X.  07.  Tumor 
der  Pars  pylorica,  ausgehend  von  der  kleinen  Kurvatur,  über¬ 
greifend  auf  das  Mesokolon.  Feste  Verwachsung  mit  dem 
Pankreas.  Zahlreiche  Drüsenmetastasen.  Kein  weiterer  Ein¬ 
griff.  4.  XI.  07  entlassen.  12.  II.  08  gestorben. 

7.  Fall.  Gustav  H.,  62  Jahre,  Maurer.  Aufn.  20.  VI.  07. 
Seit  6  Monaten  Magenschmerzen;  Schwellung  der  Füße;  teer- 
artige,  harte  Stühle.  Appetit  schlecht.  Status:  Abgemagerter 
Mann.  Derber  Tumor  links  vom  Nabel.  Im  nüchternen  Magen 
rotbraune  Schleimfetzen.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  16;  keine 
Milchs.  Op.  28.  VI.  07.  Ulcerierter  Tumor  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Drüsen  im  gr.  und  kl.  Netz.  Lebermetastasen.  G.-E. 
nicht  indiziert.  Entlassung  2.  VIII.  07.  Tod  2.  IV.  08. 

8.  Fall.  Babette  L.,  43  Jahre,  Goldarbeitersfr.  Aufn. 
8.  VII.  07.  Seit  5  Jahren  Druck  im  Magen,  Aufstoßen, 
Schmerzen.  Vor  3  Wochen  Geschwulst  im  Abdomen  festge¬ 
stellt.  Status:  Kachexie.  Tumor  am  Nabel,  Druckschmerz. 
Neben  dem  Tumor  ein  harter,  zirkumskripter  Knoten.  Keine 
Retention.  Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  40. 


Diagnose;  Ca.  ventr.  Op.  10.  VII.  07.  Gut  beweglicher  Tumor. 
Lebermetastasen;  Metastasen  im  Mesokolon  und  im  großen 
Netz.  Schluß  der  Bauchhöhle.  26.  VII.  07  Entlassung.  Tod 
5.  XII.  07. 

9.  Fall.  Elisabeth  R.,  Müllerswitwe.  Aufn.  8.1.07.  Ein 
Bruder  starb  an  Magenkrebs.  1893  Magengeschwür.  Seit 
7  Wochen  Aufstoßen,  salzigen  Geschmack.  Appetit  schlecht. 
Stuhl  regelmäßig.  Abmagerung.  Status:  Anämische  Frau. 
Beweglicher  Tumor  links  vom  Nabel.  Geringer  Druckschmerz. 
Keine  Retention.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  20.  Keine  Milch¬ 
säure.  Diagnose:  Ca.  ventr.  Op.  10.  I.  07.  Faustgroßes  Karzi¬ 
nom  im  linken  Leberlappen.  Primärer  Tumor  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Zahlreiche  Drüsen.  28.  I.  07  in  elendem  Zustand 
entlassen.  Tod  16.  IV.  07. 

10.  Fall.  Katharina  L.,  49  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
17.  XII.  07.  Seit  einem  Jahr  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
geringen  Appetit;  seit  6  Wochen  Erbrechen,  2  mal  Blutbei¬ 
mischung.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Status:  Gut 
ernährt.  In  Nabelhöhe  eine  Resistenz,  die  links  unter  dem 
Rippenbogen  verschwindet.  Gastroptose.  Keine  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  Diag.:  Ca.  ventr.  Operation 

28.  XII.  07.  Karzinom  der  kleinen  Kurvatur,  nahe  der  Kardia. 
Lebermetastasen.  Drüsen  im  Mesenterium.  Schluß.  Ent¬ 
lassung  30.  XII.  07.  Tod  16.  III.  08. 

11.  Fall.  Anton  S.,  47  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  6.  XI.  07. 
Seit  3  Jahren  Druck  in  der  Oberbauchgegend;  vor  3  Monaten 
Regurgitation  gröberer  Fleischstücke.  Besserung  infolge 
Sondenbehandlung.  Status:  Gesunder  Mann.  Unsichere 
Resistenz  oberhalb  des  Nabels.  Auch  die  dickste  Sonde  wird 
ohne  Widerstand  eingeführt.  Keine  Retention.  Keine  Milch¬ 
säure.  Keine  fr.  HCl.  Operation  20.  XI.  07.  An  der  kleinen 
Kurvatur  ein  bis  an  die  Kardia  reichendes,  schildförmiges 
Karzinom.  Zahlreiche  harte  Drüsen  im  Mesenterium  und  im 
Netz.  Schluß  der  Wunde.  2.  XII.  07  entlassen.  Exitus 

29.  VI.  08. 

12.  Fall.  Leo  W.,  35  Jahre,  Friseur.  Aufnahme  10.  I.  07. 
Von  jeher  schwachen  Magen.  Seit  einem  Jahr  krampfartige 
Schmerzen,  einmal  starkes  Erbrechen.  Gewichtsabnahme. 
Tumor  im  Abdomen  konstatiert.  Status:  Anämie.  45  %  Hgb. 
Walzenförmiger  Tumor  oberhalb  des  Nabels.  Geringer  Rück¬ 
stand.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  —  90.  Milchsäure  positiv.  Diagn.: 
Ca.  pylori.  Op.  12.  I.  07.  Pylorus  fest  mit  der  Umgebung 
verwachsen.  Höckeriger,  großer  Tumor  der  kleinen  Kurvatur. 
Zahlreiche  Metastasen.  Kein  weiterer  Eingriff.  24.  I.  07 
entlassen.  Tod  27.  III.  07. 

13.  Fall.  MariaS.,  28  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  1.  IX.  07. 
Die  Mutter  starb  an  Magenkrebs.  Vor  1*4  Jahren  Magen- 


schmerzen,  schleimiges  Erbrechen,  mit  Blutbeimischung; 
schwarze  Stühle.  Beschwerdefrei  bis  vor  4  Monaten.  Seit¬ 
dem  wieder  Schmerzen,  Erbrechen,  Abmagerung.  Status: 
Fette  Frau  mit  Zeichen  der  Abmagerung.  Tumor  im  Epi- 
gastrium.  Druckschmerz.  Spur  fr.  HCl;  Milchsäure  positiv. 
Diagnose:  Ulcus?  Ca.?  Operation  23.  IX.  07.  Aszites.  Großer 
Tumor  der  Vorderwand  des  Magens,  zum  Teil  auch  die  Hinter¬ 
wand  einnehmend.  Magen  nach  hinten  fixiert.  Netz  in  eine 
Tumormasse  umgewandelt.  Metastasen  im  Mesokolon.  Schluß 
der  Bauchhöhle.  Entlassung  9.  X.  07.  Tod  3.  XI.  07. 

Im  Jahre  1907  wurden  52  Fälle  operiert.  7  mal 
konnte  ein  Karzinom  nicht  nachgewiesen  werden; 
es  bleiben  45  Karzinomfälle.  Unter  diesen  finden  sich 
3  Gastrostomien,  die  hier  auszuschließen  sind.  Dem¬ 
nach  ist  über  42  Fälle  zu  referieren. 


I.  Klinischer  Befund. 

\ 

1.  All  ge  meiner  scheinungen. 

Störung  der  Verdauung  und  Abmagerung  sind  immer 
vorhanden,  ausgesprochene  Kachexie  in  9  Fällen.  Be¬ 
stimmte  Angaben  über  einen  dauernd  guten  Appetit 
finden  sich  3  mal;  2  mal  wird  der  Appetit  als  stark  an¬ 
gegeben;  2  mal  wird  über  Durst  gef  ühl  geklagt. 

Der  Stuhlgang  wird  in  3  Fällen  als  regelmäßig  be¬ 
zeichnet. 

Schmerzen  waren  in  22  Fällen,  Erbrechen  in  27  vor¬ 
handen. 


2.  Palpationsbef und. 

Ein  Tumor  oder  eine  abnorme  Resistenz  konnte  in 
35  Fällen  nachgewiesen  werden,  83,3  %. 


3.  Sekretion. 

Die  fr.  HCl.  fehlte  in  37  Fällen,  88,1  %.  Milchsäure 
wurde  in  13  Fällen  nachgewiesen  —  2  mal  fehlte  die 
Angabe  —  32,5  %. 
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4.  Motilität. 

Retention  bestand  in  29  Fällen  69  %. 

5.  Altersd ezennien. 

Es  standen  im  Alter  von 

20—30  =  3 
30—40  =  3 
40—50  =  13 
50—60  =  15 
60—70  =  8. 

II.  Sitz  des  Karzinoms. 

Der  Tumor  war  lokalisiert : 

16  mal  am  Pylorus, 

14  ,,  an  der  kl.  Kurvatur, 

7  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurv. 

2  ,,  an  der  Vorder  wand, 

♦ 

1  ,,  im  Fundus, 

einmal  handelte  es  sich  um  ein  primäres  Pankreas¬ 
karzinom  mit  Übergang  auf  den  Magen  (Fundus),  ein¬ 
mal  fehlt  die  Angabe.  Verwachsung  mit  dem  Pankreas 
bestand  in  7  Fällen,  einmal  mit  dem  Duodenum,  zweimal 
war  das  Karzinom  auf  das  Duodenum  übergegangen. 

III.  Erfolg*  der  Operation 

Auf  42  Operationen  7  Todesfälle  (1  Peritonitis, 
1  Pneumonie,  2  Kollaps,  2  Kachexie,  1  Perotitis- 
Sepsis)  Operative  Mortalität  16,7  %. 

1.  Resektionen. 

Auf  42  Operationen  fallen  13  Resektionen,  Re¬ 
sektionsmöglichkeit  30,9  %;  auf  13  Resektionen 
5  Todesfälle,  Mortalität  38,5  %.  8  wurden  entlassen; 
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3  leben  und  sind  gesund.  Unter  diesen  ist  ein  Fall 
N.  14,  der  im  3.  Jahr  post  op.  mit  eniem  lokalen  Recidiv 
ins  Samariterhaus  kam  und  dort  der  Belichtungs¬ 
therapie  unterworfen  wurde.  Dieser  Fall  ist  als  Dauer¬ 
heilung  noch  nicht  zu  verwerten.  Die  2  anderen  Fälle 
sind  rezidivfrei,  N.  13,  Op.  7,  VIII.  07.  Nachunter¬ 
suchung  30.  X.  11  =4  Jahre,  2  Monate  23  Tage,  und 
N.  12,  Op.  2.  XII.  07,  Nachuntersuchung  12.  I.  12 
=  4  Jahre  1  Monat.  Demnach  2  Dauerheilungen  auf 
7  Entlassene,  28,6  %.  5  sind  gestorben,  4  an  lokalem 

Rezidiv,  bei  Fall  10  ist  die  Diagnose  nicht  gesichert. 
Postoperative  Lebensdauer  der  Resezierten: 

7  Monate  17  Tage 

11  „  28  „ 

4  „  11  „ 

14'  „  23  „ 

19  „  16  „ 

Mittlere  Lebensdauer  11  Monate  19  Tage. 

# 

2.  Gastroenterostomien. 

Auf  19  Operierte  fallen  2  Todesfälle,  Mortalität 
10,5  %. 

Ein  Fall  ist  noch  am  Leben,  N.  6;  über  2  fehlt  die 
Auskunft;  der  Todestag  von  N.  20  ist  nicht  zu  er¬ 
fahren. 

Postoperative  Lebensdauer  der  13  Gastroenterosto- 
mierten : 

1  Jahr  15  Tage 

2  Monate  26  ,, 

6  „  12  •  „ 

8  7  ,, 

4  „  20  „ 

5  ,,  6  ,, 

4  „  27  „ 

13  „  25  „ 


5  Monate  27  Tage 
3  „  19  „ 

9  „  6 

1  „  17  „ 

5  „  16  „ 

Durchschnittliche  Lebensdauer  6  Monate,  15  Tage. 


3.  Probelaparotomien. 

Auf  10  Laparotomien  kein  Todesfall. 

Über  einen  Fall  fehlt  die  Auskunft.  Postoperative 
Lebensdauer  der  9  Laparotomierten : 

1  Monat  10  Tage 

2  91 

°  55  ZL  55 


V 


9 

4 


5  5 

J  9 


3 


5  J 


9 


4 

25 

6 

28 

9 

15 


5  5 

5  ? 

5  5 

5  5 


Mittlere  Lebensdauer  3  Monate,  29  Tage. 


1908. 

Im  Jahre  1908  wurden  50  Fälle  operiert;  es  wurden 
18  Resektionen,  18  Gastroenterostomien,  6  Gastrosto¬ 
mien,  1  Gastroplastik  und  7  Probelaparotomien  ge¬ 
macht. 


I.  Resektionen. 

1.  Fall.  Sebastian  B.,  51  Jahre,  Bohrwart.  Aufn.  28.  IX.  08. 
Der  Vater  starb  an  Magenkrebs.  Seit  2  Jahren  Magendruck; 
seit  einem  Monat  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Erbrechen.  Stuhl 
unregelmäßig,  Appetit  schlecht,  Abmagerung.  Status:  Anä¬ 
mischer  Mann.  Kein  Palpationsbefund.  Retention.  HCl — 15; 
G.-A.  —  4.  Lange  Bazillen.  Op.  25.  XI.  08.  Magen  dilatiert. 
Walnußgr.  Tumor  am  Pylorus;  Knötchen  auf  der  Serosa. 
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Resektion  im  Gesunden.  B.  I.  Große  Schwäche.  28.  XI.  08. 
Tod  an  Kollaps. 

2.  Fall.  Leonhard  F.,  52  Jahre,  Tagelöhner.  Aufn.  15.  V.  08. 
Seit  3  Jahren  zeitweilig  Magenbeschwerden.  Seit  6  Monaten 
dauernd  Schmerzen;  seit  2  Wochen  Erbrechen.  Stuhl  ange¬ 
halten.  Abmagerung.  Status :  Elender  Mann.  Ödem  der  Füße. 
Harter,  beweglicher  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Retention. 
Frisches  Blut  an  der  Magensonde.  Öp.  18.  V.  08.  Diffuse  In¬ 
filtration  des  Magens  vom  Pylorus  bis  zur  Kardia.  Totale 
Magenresektion;  Vereinigung  von  Ösophagus  und  Duodenum 
über  Knochenprothese.  Am  3.  Tag  Fistelbildung.  9.  VI.  08 
Exitus.  Nahtdehiszenz. 

3.  Fall.  Friedr.  B.,  58  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  11.  IX.  08. 
Eine  Schwester  starb  an  Mammakarzinom.  Seit  4  Monaten 
Magenschmerzen;  seit  4  Wochen  Erbrechen.  Stuhl  angehalten. 
Appetit  gut.  Abmagerung.  Status:  Mäßig  ernährt.  Harte 
Resistenz  in  der  Pylorusgegend;  Druckschmerz.  Dilatation. 
Retention.  Milchsäure  und  langeBazillen  positiv.  Fr.  HCl  — 18 ; 
G.-A.  =  24.  Op.  17.  IX.  08.  Dilatierter  Magen.  Großes 
Karzinom  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur.  Res. 

B.  II.  16.  IX.  08  Pneumonie.  3.  X.  08  Exitus. 

/ 

4.  Fall.  Michael  L.,  46  Jahre,  Steinschläger.  Aufn.  27.  VII. 
08.  Vor  einem  Jahr  während  6  Wochen  Magenbeschwerden. 
Seit  2  Monaten  Aufstoßen  und  Erbrechen.  Stuhl,  Appetit, 
Abmagerung  typisch.  Status:  Heruntergekommener  Mann. 
Harter,  beweg!.  Tumor  rechts  vom  Nabel.  Dilatation.  Re¬ 
tention.  Milchs.  und  lange  Bazillen  positiv.  Keine  fr.  HCl. 
Op.  29.  VII.  08.  Gut  beweglicher,  über  walnußgr.  Tumor  am 
Pylorus,  bohnengr.  Drüsen  in  der  Umgebung  und  bis  zur  Mitte 
der  kleinen  Kurvatur.  Res.  (%)  B.  II.  30.  VII.  08  Tod  an 
Herzschwäche. 

5.  Fall.  Wilhelm  K.,  61  Jahre,  Kaufmann.  Aufn.  15.  VII. 
08.  Vor  16  Jahren  Sodbrennen,  Erbrechen,  nach  2  Jahren  ge¬ 
sund  bis  vor  einem  Jahr.  Seitdem  Druck  im  Magen,  Sodbrennen. 
Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Status:  Abgemagerter  Mann. 
Pylorusgegend  etwas  resistent,  Tumor  nicht  nachweisbar. 
Sichtbare  Peristaltik;  Plätschergeräusche.  Retention.  Lange 
Bazillen  positiv.  Milchsäure  nicht  nachzuweisen.  Fr.  HCl  —  22; 
G.-A.  =  12.  Op.  18.  VII.  08.  Bewegl.  Tumor  am  Pylorus; 
einige  Drüsen  an  der  kl.  Kurvatur.  Verwachsung  mit  dem 
Pankreas.  Res.  B.  II.  Entlassung  17.  VIII.  08.  Tod  18.  X.  08. 

6.  Fall.  Emilie  G.,  52  Jahre,  Buchhalterin.  Aufn.  25.  VI.  08. 
Seit  2  Monaten  Schmerzen  im  Magen,  Schwinden  des  Appetits, 
Abneigung  gegen  Fleisch,  Aufstoßen,  Brechreiz,  hin  und  wieder 
Erbrechen.  30  Pfund  abgenommen.  Status:  Magere  Frau. 
Unsichere  Resistenz  unter  dem  linken  Rippenbogen;  geringer 
Druckschmerz.  Retention.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  43.  Öp. 


26.  VI.  08.  Hühnereigr.  Karzinom  am  Pylorus;  zahlreiche  regio¬ 
näre  Drüsenmetastasen.  Geringe  Verwachsung  mit  dem  Pan¬ 
kreaskopf.  Resektion  im  Gesunden  B.I;  nur  am  Duodenum 
werden  einige  weiche  Drüsen  zurückgelassen.  Am  3.  Tag  hoher 
Puls,  Leib  gebläht.  Eröffnung  der  Wunde:  Blutung  aus  dem 
Peritoneum.  Blutstillung.  Am  5.  Tag  Entleerung  eines  tiefen 
Abszesses.  Am  7.  Tag  Vorwölbung  der  Narbe;  offenbar  Wieder¬ 
wachsen  des  Karzinoms.  12.  VIII.  08.  Entlassung.  Tod 
19.  IX.  08. 

".Fall.  Auguste  B.,  56  Jahre.  Aufm  23.  III.  08.  Seit 
3  Monaten  Druck  im  Magen,  Schwinden  des  Appetits,  hin  und 
wieder  Erbrechen.  Gewichtsabnahme.  Status:  Abgemagerte 
Frau.  Spannung  und  Druckschmerz  im  Epigastrium;  Tumor 
nicht  nachzuweisen.  Dilatation.  Retention.  Keine  fr.  HCl. 
Op.  24.  III.  08.  Höckeriger,  zirkulärer  Tumor  am  Pylorus; 
harte  Drüsen  im  Lig.  gastro-colicum.  Res.  B.I.  Entfernung 
sämtlicher  Drüsen.  10.  IV.  08  geheilt  entlassen.  Tod  9.  VI.  09. 

8.  Fall.  Johann  R.,  32  Jahre,  Gerber.  Aufn.  5.  V.  08. 
Seit  3  Monaten  Magendruck  nach  dem  Essen,  Magenkrämpfe, 
Aufstoßen,  Schmerzen.  Appetit  gut.  Stuhl  angehalten.  25  Pfd. 
abgenommen.  Status:  Elender  Mann.  Apfelgr.,  druckempfind  1. 
Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Geringer  Rückstand.  Keine 
fr.  HCl.  Op.  6.  V.  08.  Faustgr.  Tumor  am  Pylorus,  Verklebung 
mit  der  Gallenblase;  Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  Keine 
Drüsenmetastasen.  Res.  B.  II.  Entlassung  23.  V.  08.  Tod 
6.  XII.  08  an  Carcinoma  ventr. 

9.  Fall.  Adam  H.,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  19.  XII.  08. 
Seit  Jahren  Aufstoßen.  Seit  2  Jahren  heftige  Schmerzen  im 
Magen,  hin  und  wieder  Erbrechen.  Appetit  schlecht.  Status: 
Epigastrische  Hernie.  Kein  Tumor  nachweisbar.  Verweigert 
die  Magenspülung,  will  operiert  werden.  Op.  21.  XII.  08. 
Stenosierender,  hühnereigr.  Tumor  am  Pylorus,  zahlreiche 
Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur  und  im  Mesokolon.  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Mesokolon.  Res.  B.I.  Drüsen  müssen 
in  Menge  zurückgelassen  werden.  15.  I.  09  beschwerdefrei 
entlassen.  Tod  7.  IV.  09  an  Carcinoma  ventr. 

10.  Fall.  Katharina  K.,  61  Jahre.  Aufn.  20.  VII.  08.  Seit 
2  Jahren  Druck  im  Magen  und  Aufstoßen;  seit  6  Monaten  Er¬ 
brechen.  Stuhl  angehalten;  Abmagerung.  Status:  Anämie. 
Kachexie.  Knolliger  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kur¬ 
vatur.  Starke  Retention.  Milchsäure  positiv.  Fr.  HCl  —  24. 
G.-A.  =  28.  Op.  22.  VII.  08.  Aszites.  Unter  der  vergrößerten 
Leber  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur;  Drüsen 
in  der  Umgebung  und  im  Mesokolon.  Res.  B.I.  18.  VIII.  08 
in  gutem  Befinden  entlassen.  Tod  8.  II.  09  an  Carcinoma 
ventr. 


11.  Fall.  Pauline  B.,  58  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  19.  VII. 
08.  Nasenoperation  wegen  Chondrom  1882;  vor  12  Jahren 
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Endometritis,  operiert  wegen  Karzinom  verdacht.  Seit  3  Monaten 
Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Ab¬ 
magerung  typisch;  Geschwulst  im  Magen  festgestellt.  Status: 
Kachexie.  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Dilatation.  Retention. 
Milchsäure  positiv.  Fr.  HCl  —  30;  G.-A.  =  80.  Op.  16.  VII.  8. 
Tumor  am  Pylorus;  erbsengr.  Drüsen  an  der  großen  Kurvatur. 
Res.  B.  I.  Entlassung  2.  VIII.  08.  In  der  exstirpierten  Drüse 
wTar  Karzinom  nicht  nachzuweisen.  7.  VI.  09  Tod  an  Carcinoma 
ventr. 

12.  Fall.  Mechtilde  M.,  54  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
6.  VII.  08.  Seit  6  Monaten  Druck  im  Magen,  Erbrechen  nach 
der  Mahlzeit.  Appetit  schlecht.  Obstipation.  15  Pfund  ab¬ 
genommen.  Status:  Kachexie.  Höckeriger,  beweglicher  Tumor 
unter  dem  linken  Rippenbogen.  Dilatation.  Retention.  Keine 
fr.  HCl.  Op.  9.  VII.  08.  Pylorus  verdickt,  fast  undurchgängig, 
erbsengr.  Drüsen  in  der  Umgebung.  Res.  B.  I.  30.  VII.  08  in 
gutem-  Befinden  entlassen.  14.  I.  10  Tod  an  Carcinoma  ventr. 

13.  Fall.  Andreas  H.,  46  Jahre,  Händler.  Aufn.  27.  III.  08. 

Seit  6  Monaten  Abmagerung,  seit  3  Wochen  Druck  im  Magen, 
Völle,  Erbrechen  von  Speiseresten.  Ulcusbehandlung  ohne 
Erfolg.  Status :  Starke  Abmagerung.  Oberhalb  des  Nabels  eine 
Druckempfindl.  Resistenz.  Sichtbare  Peristaltik,  Plätscher¬ 
geräusche.  Retention.  Milchsäure  positiv.  Keine  fr.  HCl. 
Blut  im  Ausgeheberten.  Op.  28.  III.  08.  Beweglicher  Pylorus- 
tumor ;  Drüsen  im  kleinen  Netz  und  im  Lig.  gastro-colicum. 
Res.  B.  I.  Jdealer  Verlauf.  Entlassung  16.  IV.  08.  2  Jahre 

lang  völlig  beschwerdefrei,  seitdem  die  alten  Beschwerden. 
Lokales  Rezidiv.  Tod  14.  X.  11. 

14.  Fall.  Amalie  K.,  50  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  1.  VII.  08. 

Seit  dem  Frühjahr  Schwinden  des  Appetits,  seit  4  Wochen 
täglich  Erbrechen.  Abmagerung.  Status:  Magere  Frau. 
Höckeriger  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Plätschern.  Dilatation 
Retention.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  35.  Op.  3.  VII.  08.  Wal- 
nußgr.  bewegl.  Karzinom  am  Pylorus,  ausgehend  von  der  gr. 
Kurvatur;  einzelne  Knötchen  im  Lig.  gastro-colicum  und  an 
den  Vasa  pancreatica-duodenalea.  Res.  B.  I.  Entlassung 
23.  VII.  08.  15.X.  11.  Bis  vor  6  Monaten  gesund;  seitdem 

dauernd  Ikterus;  keine  Magenbeschwerden,' Appetit  gut. 

15.  Fall.  Philipp  P.,  42  Jahre,  Steinbrecher.  Aufnahme 
23.  XII.  08.  Seit  dem  Frühjahr  geringe  Magenbeschwerden, 
langsame  Gewichtsabnahme.  Seit  8  Wochen  Aufstoßen, 
Schmerzen,  Abnahme  des  Appetits.  Status:  Wachsbleicher, 
magerer  Mann;  apfelgr.  beweglicher  Tumor  unter  dem  linken 
Rippenbogen.  Blut  im  Ausgeheberten.  Keine  fr.  HCl.  Milch¬ 
säure  positiv.  Op.  24.  XII.  08.  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur; 
regionäre  Drüsenmetastasen ‘  Res.  B.  I.  10.  I.  09  besclrwerde- 
frei  entlassen.  8.  X.  11.  Bis  vor  6  Wochen  gesund,  seitdem 
wieder  Magonbesclnverden,  heftige  Schmerzen.  Lokales  Re¬ 
zidiv. 


35 


IG.  Fall.  Siegfried  W.,  51  Jahre,  Schuhmacher.  Aufn. 
22.  VII.  08.  Seit  4  Monaten  Stuhlbeschwerden,  Schwinden  des 
Appetits,  seit  3  Monaten  Schmerzen  im  Magen  und  in  der 
Lebergegend.  18  Pfund  an  Körpergewicht  abgenommen.  Status: 
Elender  Mann.  Tastbare  Halsdrüsen.  Höckeriger  Tumor  in 
der  Magengegend,  von  der  Leber  nicht  sicher  abgrenzbar; 
Druckschmerz.  Fr.  HCl.  —  27;  G.-A.  =  5.  Keine  Milchsäure. 
Op.  27.  VII.  08.  Großer  Magen,  angefüllt  von  einem  faustgr. 
schwammigen  Tumor,  der  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  Serosa 
frei;  Pylorus  frei.  Bohnengr.  Drüsen  weit  hinauf  bis  gegen  den 
Ösophagus;  im  Netz  Drüsenmetastasen.  Verwachsung  mit  dem 
Mesokolon.  Res.  B.  I.  Der  größte  Teil  des  Magens  wird  reseziert, 
nur  ein  kleines  Stück  am  Pylorus  und  an  der  Kardia  bleiben 
zurück.  Glatter  Verlauf.  14.  VIII.  08  entlassen.  24.  XI.  11. 
Völlig  gesund  und  arbeitsfähig.  Appetit,  Stuhl,  Körpergewicht 
in  Ordnung.  Voller  Dankbarkeit  für  seine  wiedererlangte  Ge¬ 
sundheit. 

17.  Fall.  Michael  P.,  48  Jahre,  Arbeiter.  Aufn.  7.  V.  08. 
Der  Vater  starb  an  Magenkrebs.  Seit  2  Jahren  Schmerzen  im 
Magen;  Erbrechen;  seit  6  Monaten  Steigerung  der  Beschwerden; 
Abmagerung.  Geschwulst  im  Abdomen  festgestellt.  Status: 
Leidlich.  Im  Epigastrium  kleinapfelgr.  Tumor.  Starke  Reten¬ 
tion.  Milchs.  fraglich.  Fr.  HCl.  —  50.  G.-A.  =  10.  Op.  9.  V.  08. 
Ein  nach  oben  beweglicher,  kleinfaustgr.  Pylorustumor,  nach 
unten  verwachsen  mit  dem  Mesokolon.  Res.  B.  I.  28.  V.  08 
mit  Gewichtszunahme  entlassen.  20.  X.  11  Völlig  arbeitsfähig 
und  gänzlich  beschwerdefrei. 

18.  Fall.  Peter  D.,  52  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn.  3.  VIII. 
08.  Vor  13  Wochen  Aufstoßen,  Brennen  im  Magen,  Erbrechen. 
Kurze  Besserung.  Seit  14  Tagen  erneute  Beschwerden,  volumi¬ 
nöses  Erbrechen.  Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status: 
Magerer  Mann.  Inguinaldr.  tastbar.  Leber  vergrößert.  Kein 
Tumor  nachzuweisen.  Starke  Retention.  Milchsäure  und  lange 
Bazillen  positiv.  Fr.  HCl  —  53;  G.-A.  =  52.  Op.  14.  VIII.  08. 
Faustgr.  beweglicher  Pylorustumor.  Res.  B.  I.  5.  IX.  08  be¬ 
schwerdefrei  entlassen.  22.  X.  11.  Bei  einiger  Vorsicht  im 
Essen  beschwerdefrei.  Appetit  gut.  Stuhl  regelmäßig.  Gutes 
Allgemeinbefinden. 


II.  Gastroenterostomien. 

1.  Fall.  Anton  L.,  58  Jahre,  Privatier.  Aufn.  28.  IV.  08. 
Vor  10  Jahren  starke  Durchfälle,  seitdem  Hämorrhoiden.  Seit 
2  Jahren  Obstipation,  Brennen  im  Magen,  Aufstoßen,  selten  Er¬ 
brechen.  Appetit  schlecht.  Status:  Kachexie.  Anämie.  Drüsen 
am  Hals  und  in  der  Leistenbeuge.  Bewegl.  Tumor  im  Epi¬ 
gastrium.  Dilatation.  Retention.  Zahlreiche  lange  Bazillen 
und  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  Blut  im  Stuhl.  Op.  2.  V.  08. 
Großes  Karzinom  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur; 
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zahlreiche  Drüsenmetastasen.  G.-E.  post.  3.  V.  Hoher  Puls. 

4.  V.  08.  Exitus  an  Peritonitis.  Drucknekrose  durch  den 
M  urphyknopf . 

2.  Fall.  Maria  S.,  77  Jahre,  Wäscherin.  Aufn.  23.  X.  08. 
Seit  2  Monaten  Schmerzen  im  Leib,  Verstopfung,  (Stuhl  schwarz) 
Erbrechen,  Abmagerung.  Status:  Elende  Frau.  Magen  reicht 
bis  zur  Symphyse.  Tumor  rechts  vom  Nabel.  Retention.  Fr. 
HCl  —  16.  Milchsäure  nicht  nachgewiesen.  Op.  3.  VII.  08. 
Schnürlappen.  Zirkuläres  Karzinom  am  Pylorus.  Drüsen  an 
beiden  Kurvaturen,  an  der  Kardia,  im  Mesokolon.  Magen  ge¬ 
senkt  und  dilatiert.  G.-E.  posterior.  Keine  Erholung.  Exitus 
an  Herzschwäche. 

3.  Fall.  Willy  R.,  53  Jahre,  Metzger.  Aufn.  12.  IV.  08. 
Seit  iy2  Jahr  Magenbeschwerden;  seit  10  Wochen  Verfall  der 
Körperkraft.  Appetit  schlecht.  Gewichtsabnahme.  Zucker  im 
Harn.  Früher  Potator.  Status:  Kachexie.  Kein  sicherer 
Tumor.  Retention.  Milchs.  positiv.  Fr.  HCl.  negativ.  Op. 
14.  IV.  08.  Höckeriger  Pylorustumor,  überdeckt  von  der  Leber, 
nach  hinten  fixiert.  Keine  Metastasen.  Wegen  allgemeiner 
Schwäche  wird  von  Resektion  abgesehen.  G.-E.  post.  29.  VIII. 
08  Koma.  Exitus. 

4.  Fall.  Ludwig  H.,  68  Jahre,  Stabhalter.  Aufn.  6.  XI.  08. 
Seit  dem  Sommer  Magendruck,  Sodbrennen,  Erbrechen,  Ab¬ 
neigung  gegen  Fleisch.  Status:  Schlechter  Allgemeinzustand. 
Diffuse  Resistenz  und  Druckschmerz  im  Epigas  trium.  Dilatation 
Retention.  Keine  fr.  HCl.  Op.  8.  XI.  08.  Ein  nach  oben  fixierter 
Tumor  des  Pylorus  und  der  kleinen  Kurvatur.  G.-E.  post. 
'Anfangs  gutes  Befinden.  10.  XI.  08  Tod  an  Pneumonie. 

5.  Fall.  Friedrich  K.,  47  Jahre.  Kellner.  Aufn.  9.  V.  08. 
Seit  5  Jahren  Magenschmerzen,  Völle,  zeitweilig  Erbrechen. 
Im  Frühjahr  zweimal  Blutbrechen.  Status:  Ausgebluteter 
Mann.  Magen  dilatiert:  Druckschmerz:  kein  Tumor  nachzu¬ 
weisen.  Diagnose:  Ulcus?  Karzinom?  Op.  9.  V.  Hühnereigr. 
Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur;  Verwachsung  mit  Leber  und 
Pankreas.  G.-E.  post.  Am  11.  Tag  Hämatemesis.  21.  V.  08 
Exitus.  Mikroskop.  Diagnose:  Karzinom. 

6.  Fall.  Hermann  L.,  64  Jahre,  Kaufmann.  Aufn.  28.  X. 
08.  Seit  7  Monaten  Magenbeschwerden.  Appetit  mäßig:  Stuhl 
angehalten;  rapide  Abmagerung.  Status;  Abgemagerter  Mann. 
Kein  Palpationsbefund.  Starke  Retention.  Keine  fr.  HCl. 
Op.  29.  X.  08.  Großer  Magen;  Pylorustumor;  Drüsenmetastasen 
an  der  kl.  Kurvatur  und  im  Mesokolon.  Zu  schwach  zur  Ra¬ 
dikaloperation.  G.-E.  post.  10.  XI.  08  Tod  an  Schwäche. 

7.  Fall.  Ignatz  H.,  54  Jahre,  Winzer.  Aufn.  l.IV.  08. 
Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  Völle,  Aufstoßen,  hie  und  da 
Erbrechen.  Appetit  schlecht;  Stuhl  unregelm.,  zuweilen  schwarz 
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Status:  Anämischer  Mann.  Druckschmerz  im  Epigastrium; 
kein  Tumor  nachzuweisen.  Dilatation.  Retention.  Milchsäure 
und  lange  Bazillen.  Keine  fr.  HCl.  G.-A.  =  40.  Op.  3.  IV.  08. 
Knolliger  Tumor  vom  Pylorus  bis  zur  Kardia;  ein  großer  Knollen 
sitzt  der  vorderen  Wand  auf,  die  karzinomatös  infiltriert  ist. 
G.-E.  post.  Entlassung  18.  IV.  08.  Tod  15.  I.  10. 

8.  Fall.  Karoline  H.,  58  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  21.  I.  08. 
Seit  4  Jahren  Druck  im  Magen,  nach  dem  Essen,  seit  7  Monaten 
stärkere  Beschwerden,  seit  8  Tagen  Erbrechen.  Stuhl,  Appetit, 
Abmagerung  typisch.  Status:  Kachexie.  Anämie.  Im  Epi¬ 
gastrium  ein  von  der  Leber  nicht  abgrenzbarer  Tumor.  Dila¬ 
tation.  Retention.  Milchs.  positiv.  Keine  fr.  HCl.  Op.  22.  I.  08. 
Großer  Tumor  am  Pylorus;  zahlreiche  Drüsenmetastasen; 
Mesokolon  geschrumpft.  G.-E.  post.  Gebessert  entlassen 
8.  II.  08.  Tod  31.  VII.  08. 

9.  Fall.  Peter  G.,  36  Jahre,  Bremser.  Aufn.  2.  X.  08.  Seit 
5  Monaten  Druck  im  Magen,  hin  und  wieder  voluminöses  Er¬ 
brechen.  Appetit  gering.  Abmagerung.  Status:  Anämie. 
Hgb.  25%.  Faustgr.  Tumor  rechts  vom  Nabel,  Druckschmerz. 
Keine  fr.  HCl.  Op.  14.  X.  08.  Großer  Tumor  am  Pylorus  und 
an  der  kl.  Kurvatur;  harte  Drüsen  im  Netz  und  an  der  Aorta. 
G.-E.  post.  Entlassung  30.  X.  08.  War  nicht  aufzufinden. 

10.  Fall.  Adam  G.,  43  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
15.  VI.  08.  Vor  10  Jahren  Magenbeschwerden,  Erbrechen, 
nach  6  Jahren  gesund.  Seit  4  Monaten  Auf  stoßen,  Erbrechen. 
Stuhl  regelmäßig.  Status:  Meteorismus.  Im  Epigastrium 
höckeriger  Tumor.  Retention ;  Milchs.  und  lange  Bazillen  positiv. 
Keine  fr.  HCl.  Blut.  Op.  25.  VI.  08.  Großer  Magentumor: 
Metastasen  in  der  Leber  und  im  Netz.  G.-E.  post.  9.  VII.  08 
in  gutem  Befinden  entlassen.  Tod  30.  IV.  09. 

11.  Fall.  Jakob  H.,  72  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  25.  IV.  08. 
Seit  8  Wochen  Magenbeschwerden,  Erbrechen,  einmal  Blut¬ 
beimischung.  Appetit  gut.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung. 
Status:  Elender  Mann.  Links  vom  Nabel  Resistenz  und  Druck¬ 
schmerz.  Bei  der  Spülung  frisches  Blut.  Nüchtern  kaffeesatz¬ 
artiger  Rückstand.  Fr.  HCl —  12.  G.-A.  =  10.  Milchsäure  +. 
Op.  30.  IV.  Faustgroßer  Tumor  am  Pylorus;  zahlreiche  Drüsen 
an  der  großen  Kurvatur.  G.-E.  post.  Seit  der  Operation  kein 
Erbrechen  mehr.  Entlassung  19.  V.  08.  Tod  26.  VII.  08. 

12.  Fall.  Franziska  H.,  54  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
23.  VII.  08.  Vor  16  Jahren  magenleidend.  Seit  8  Monaten  Druck 
im  Magen,  Aufstoßen,  Brechreiz,  Erbrechen.  Stuhl  angehalten. 
Status:  Abgemagerte  Frau.  Ödem  der  Knöchel.  Wurstförmiger 
Tumor  neben  dem  Nabel.  Retention.  Fr.  HCl.  —  20;  G.-A.  = 
10.  Milchsäure  und  lange  Bazillen.  Blut.  Op.  24.  VII.  08. 
Aszites ;  großer  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur ; 
Metastasen  auf  der  Serosa;  Karzinose  des  Peritoneum.  Drüsen 
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im  Netz  und  an  der  Leberpforte.  G.-E.  post.  7.  VIII.  08 
mäßig  gebessert  entlassen.  Tod  1.  IX.  08. 

13.  Fall.  Maria  M.,  65  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  2.  I.  08. 
Vor  10  Jahren  Magenbeschwerden,  häufig  Erbrechen.  Gesund 
bis  vor  3  Jahren ;  seitdem  wieder  Magenbeschwerden,  Erbrechen, 
mit  Blutbeimischung,  Leberschwellung.  Stuhl  unregelmäßig; 
30  Pfund  abgenommen.  Geschwulst  im  Abdomen  festgestellt. 
Status:  Leber  hart,  vergrößert;  druckempfindl.  Tumor  im 
Epigastrium.  Dilatation.  Retention.  Milchsäure  positiv; 
Fr.  HCl  —  22;  G.-A.  =  10.  Blut  im  Stuhl.  Op.  12.  I.  08.  Ge¬ 
ringer  Aszites.  Gänseeigr.  Pylorustumor ;  Drüsenmetastasen  bis 
zur  Kardia,  im  Mesokolon,  im  Netz,  in  der  Leber.  G.-E.  retro- 
colica  posterior.  30.  I.  08  gebessert  entlassen.  Tod  12.  IV.  08. 

14.  Fall.  Eva  S.,  40  Jahre,  Tagelöhnerfr.  Aufn.  26.  X.  08. 
Der  Vater  starb  an  Magenkrebs.  Seit  einigen  Monaten  Magen¬ 
beschwerden  und  Gewichtsabnahme;  vor  2  Monaten  bemerkte 
sie  selbst  eine  Geschwulst  im  Leib.  Status:  Kachexie.  Knolliger 
Tumor  oberhalb  des  Nabels.  Retention.  Dilatation.  Milch¬ 
säure  positiv;  fr.i  HCl.  negativ.  Op.  2.  XI.  08.  Tumor  am 
Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur:  zahlreiche  Drüsen  an 
beiden  Kurvaturen ;  lentikuläre  Knötchen  an  der  vorderen 
Magengegend.  G.-E.  post.  Entlassung  21.  XI.  08.  Tod  17.  II.  10. 

15.  Fall.  Philippine  K.,  69  Jahre,  Wäscherin.  Aufn. 

16.  I.  08.  Seit  8  Wochen  Druck  im  Magen,  täglich  Erbrechen. 
Abmagerung.  Status:  Abgemagerte  Frau.  Taubeneigr.  Tumor 
rechts  vom  Nabel.  Dilatation.  Retention.  Milchs.  +.  Keine  fr. 
HCl;  G.-A.  =  42.  Op.  20.  I.  08.  Pylorustumor;  auf  der  Serosa 
harte,  runde  Plaques.  G.-E.  post.  17.  II.  08.  entlassen.  Tod 
29.  X.  09. 

16.  Fall.  Maria  W.,  46  Jahre.  Aufn.  l.VI.  08.  Seit 
2%  Jahren  Druck  im  Magen,  hin  und  wieder  Erbrechen.  Seit 
einem  Jahr  Steigerung  der  Beschwerden.  Abmagerung.  Status: 
Kachexie.  Kein  Palpationsbefund.  Dilatation.  Retention. 
Fr.  HCl  +  24.  Op.  2.  VI.  08.  Großes  Karzinom  am  Pylorus; 
erbsengr.  bläuliche  Knoten  in  der  Leber.  G.-E.  post.  Ent¬ 
lassung  19.  VI.  08.  Tod  26.  VIII.  09. 

17.  Fall.  Friedrich  K.,  53  Jahre,  Schuhmacher.  8.  IX.  08. 
Seit  11  Jahren  Magenbeschwerden.  1097  Blutbrechen.  Seit 
einigen  Monaten  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen. 
Appetit  gering.  Abmagerung.  Status:  Schlechter  Ernährungs¬ 
zustand.  Epigastrium  und  Pylorusgegend  stark  druckempfind¬ 
lich;  kein  Tumor  nachzuweisen.  Fr.  HCl  +  15;  keine  Milchs. 
Diagnose:  Ulcus?  Karzinom?  Op.  8.  IX.  08.  Harter,  bewegl. 
Tumor  am  Pylorus,  bohnengr.  Drüsen  imNetz  und  an  der  Aorta. 
G.-E.  post.  Kein  Erbrechen  mehr.  26.  IX.  08  entlassen. 


18.  Fall.  Heinrich  R.,  68  Jahre,  Privatier.  Aufn.  3.  X.  08. 
Seit  Anfang  des  Jahres  Schmerzen  im  Leib,  seit  3  Wochen  Er- 
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brechen.  Stuhl  regelm.  Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status: 
Elender  Mann.  Kein  Palpationsbefund.  Retention.  Im  Aus¬ 
geheberten  Blut.  Fr.  HCl.  —  46;  G.-A.  =  24.  Milchsäure  +. 
Op.  5.  X.  08.  Großes  Karzinom  der  kleinen  Kurvatur.  Magen 
fixiert.  G.-E.post.  Kein  Erbrechen  mehr.  Entlassung  29.  X.  08. 
Tod  30.  VII.  11. 


III.  Gastrostomien. 

1.  Fall.  Viktor  K.,  48  Jahre,  Tagelöhner.  Aufm  9.  IV.  08. 
Seit  3  Monaten  Schluckbeschwerden;  seit  3  Tagen  völliger  Ver¬ 
schluß  der  Speiseröhre.  40  Pfund  Gewichtsabnahme.  Status: 
Blasser  Mann.  Kein  Palpationsbefund.  Sonde  stößt  bei  35  cm 
auf  unüberwindl.  Widerstand.  Op.  10.  VI.  08.  Harter  Tumor 
an  der  Kardia.  Gastrostomie  nach  Witzei.  Entlassung  17. 
VI.  08.  Tod  1.  VII.  08. 

2.  Fall.  Konracl  B.,  50  Jahre,  Landwirt.  Aufm  2.  VI.  08. 
Seit  8  Monaten  Spannung  und  Druck  im  Magen;  seit  einem 
Monat  Schluckbeschwerden.  Stuhl  regelm.  Appetit  schlecht. 
Status:  Gallenblasengegend  druckempfindl.,  resistent.  Sonde 
findet  Widerstand  bei  50  cm;  der  aber  überwunden  wird. 
Fr.  HCl  +  50.  Keine  Milchs.  Op.  26.  VI.  08.  Großes  Kardia- 
karzinom  mit  Metastasen  in  Drüsen  und  Leber.  Gastrostomie 
nach  Marwedel.  14.  VII.  08  entlassen.  Tod  27.  IX.  08. 

3.  Fall.  Theodor  B.,  Landwirt,  67  Jahre.  Aufn.  10.  IV.  08. 
Seit  dem  Herbst  07  Druck  im  Magen,  Erbrechen,  Schluckbe¬ 
schwerden.  Status;  Druckschmerz  am  Nabel.  Sonde  findet  un¬ 
überwindl.  Widerstand  bei  38  cm.  Diag.:  Ca.  cardiae.  Op. 
14.  IV.  08.  Karzinom  der  kl.  Kurvatur,  übergreifend  auf  die 
Kardia.  Gastrostomie.  Entlassung  23.  IV.  08.  Tod  1.  II.  9. 

4.  Fall.  Jakob  Ch.,  47  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  18.  IV.  08. 
Seit  8  Monaten  Schluckbeschwerden.  In  6  Monaten  25  Pfund 
abgenommen.  Appetit  gut.  Status:  Mäßig.  Sonde  stößt  bei 
43  cm  auf  Widerstand;  blutiger  Schleim  an  der  Sonde.  Op. 
24.  IV.  08.  Tumor  der  kl.  Kurvatur,  übergehend  auf  die  Kardia. 
Gastrostomie  nach  Witzei.  4.  V.  08  entlassen.  Tod  7.  VIII.  08. 

5.  Fall.  Barbara  M.,  49  Jahre,  Näherin.  Aufn.  19.  X.  08. 
Seit  6  Monaten  Magenschmerzen  und  Erbrechen,  seit  3  Monaten 
Schluckbeschwerden.  Abmagerung.  Status:  Anämie.  Resistenz 
im  Epigas  trium.  Sonde  findet  Widerstand  bei  44  cm.  Blut  an  der 
Sonde.  Op.  26.  X.  08.  Tumor  der  kl.  Kurvatur  und  der  Kardia; 
harte  Drüsen  in  der  Umgebung.  Gastrostomie.  Rascher  Ver¬ 
fall.  Exitus  10.  XI.  08. 

6.  Fall.  Heinrich  S.,  62  Jahre,  Bahnarbeiter.  Aufn. 
21.  IV.  08.  Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen;  rapide  Ab¬ 
magerung.  Status:  Leidlich.  Tumor  im  Epigastrium.  Sonde 
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findet  unüberwindl.  Widerstand  bei  42  cm:  Op.  1.  V.  08. 
Tumor  der  kleinen  Kurvatur,  auf  den  Ösophagus  übergreifend. 
Gastrostomie.  13.  V.  08  Entlassung.  9.  VI.  08  Tod. 


IV.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Alfred  S.,  38  Jahre,  Bankier.  Aufn.  30.  IX.  08. 
Seit  6  Wochen  heftige  Schmerzen  im  Oberbauch  und  im  Rücken. 
Rascher  Verfall.  Stuhlbeschwerden.  Status:  Aszites.  Druck¬ 
schmerz  im  Epigastrium  und  in  der  Lebergegend;  kein  Tumor 
nachzuweisen.  Stuhl  seit  einigen  Tagen  nicht  zu  erzielen. 
Diagnose;  Darmverschluß?  Ka. ?  Op.  30.  IX.  08.  Starker 
Aszites.  Rektum  frei.  Peritoneum  mit  Knötchen  bedeckt; 
Netz  zu  einem  faustgr.  Tumor  zusammengeschrumpft;  Kolon 
transversum  am  Magen  fixiert.  Kein  weiterer  Eingriff.  Rascher 
Verfall.  Exitus  3.  X.  08.  Anatom.  Diagnose:  Carcinoma  ventr. 
et  peritonei. 

2.  Fall.  Susanne  E.,  40  Jahre,  Kaufnmannsfr.  Aufn. 
28.  III.  08.  Seit  einem  Jahr  Magenbeschwerden,  Schmerzen. 
Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status :  Mäßig  ernährt.  Links 
vom  Nabel  druckempfindl.  Tumor.  Keine  Retention.  Fr. 
HCl  =  0.  Op.  31.  III.  08.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur, 
Drüsen  bis  zum  Pylorus;  Drüsen  an  der  großen  Kurvatur. 
Mesokolon  durchwachsen.  Schluß  der  Bauchwand.  23.  IV.  08 
entlassen.*  Tod  28.  VI.  08. 

3.  Fall.  Wilhelm  E.,  42  Jahre,  Bäcker.  Aufn.  29.1.08. 
Seit  2  Monaten  Schmerzen  im  Oberbauch ;  sonst  keine  Be¬ 
schwerden.  Status:  Blasser  Mann.  Bewegl.  Tumor  links  vom 
Nabel.  Op.  5.  II.  08.  Fundus  und  Kardia  von  harten  Turmor- 
massen  eingenommen,  Magen,  Querkolon  und  Lig.  gastro- 
lienale  zu  einem  Tumor  verdickt.  LTnter  dem  Querkolon  apfelgr. 
Knollen;  Netz  geschrumpft.  Kein  weiterer  Eingriff.  26.  II.  08 
in  bestem  Wohlbefinden  entlassen.  Tod  2.  V.  08. 

4.  Fall.  Philipp  S.,  55  Jahre,  Schlosser.  Aufn.  8.  IX.  08. 
Vor  20  Jahren  Blutbrechen,  später  gesund.  Seit  10  Wochen 
Magenschmerzen,  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  Appetit 
schlecht.  Abmagerung  Status:  Im  Epigastrium  unsichere 
Resistenz,  Druckschmerz.  Kaffeesatzartiger  Rückstand.  Keine 
Milchsäure.  Fr.  HCl  - —  59,  G.-A.  =  26.  Op.  10.  IX.  08.  In¬ 
filtrierender  Tumor  der  kl.  Kurvatur;  Magen  fixiert.  Zahlreiche 
Drüsen  im  gr.  Netz  und  an  der  Aorta.  Schluß  der  Bauchwand. 
Kein  Erbrechen  mehr.  Entlassung  23.  IX.  08.  Tod  7.  VIII.  09. 

5.  Fall.  Jakob  S.,  54  Jahre,  Agent.  Aufn.  8.  IV.  08.  Seit 

1903  Schmerzen  im  Oberbauch.  Stuhl  angehalten;  Appetit  gut, 
geringe  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Status:  Aussehen 
schlecht.  Oberbauch  druckempfindlich,  resistent.  Keine 
Retention.  Fr.  HCl  -f-  5.  G.-A.  —  35;  keine  Milchs.  Op. 
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15.  IV.  08.  Aszites.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur;  miliare 
Knötchen  im  kleinen  Netz;  Für  G.-E.  besteht  keine  Indikation, 
daher  Schluß  der  Wunde.  Entlassung  24.  IV.  08.  Tod 
19.  VIII.  08. 

6.  Fall.  Eva  L.,  51  Jahre,  Tagelöhnersfr.  Aufn.  16.  I.  08. 
Vor  20  Jahren  Magenbeschwerden,  Erbrechen,  seitdem  hin  und 
wieder  die  gleichen  Beschwerden.  Seit  4  Wochen  Aufstoßen, 
Sodbrennen,  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schmerzen 
in  der  Nierengegend.  Stuhl  angehalten.  Keine  Abmagerung. 
Status:  Ziemlich  gut  ernährt.  Kein  Tumor  nachzuweisen; 
Druckschmerz  in  der  Magengegend.  Keine  Retention.  Keine 
Milchsäure.  Spur  fr.  HCl.  Blut  im  Stuhl.  Op.  15.  II.  08. 
Dilatierter  Magen.  Kein  Tumor,  keine  Verwachsungen.  27.  II. 
08  in  völligem  Wohlbefinden  entlassen. 

7.  Fall.  Johann  Benz,  Landwirt,  50  Jahre.  Aufn.  26.  XI.  08. 
Die  Mutter  starb  an  Krebs.  Seit  1905  Magenschmerzen,  Auf¬ 
stoßen,  Erbrechen,  Verstopfung.  Seit  4  Wochen  Steigerung 
der  Beschwerden.  Appetit  gut.  Status:  Kachexie.  Harte, 
druckempfindl.  Resistenz  am  Nabel.  Keine  Retention.  Spur 
Milchsäure.  Fr.  HCl  —  34.  Op.  4.  XII.  08.  Tumor  der  kleinen 
Kurvatur,  bedeckt  von  der  Leber;  Magen  fixiert,  Drüsen  an 
beiden  Kurvaturen,  Metastasen  in  der  Milzgegend.  Kein 
weiterer  Eingriff.  Entlassung  17.  XII.  08.  Keine  spätere  Aus¬ 
kunft  zu  erhalten. 


V.  Gastroplastik. 

1.  Fall.  Katharina  D.,  56  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
22.  XI.  08.  Vor  10  Jahren  Magengeschwür.  Vor  3  Wochen 
Blutbrechen,  seitdem  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Abmagerung.  Status:  Kachexie.  Spannung  im  Epigastrium; 
Tumor  in  der  Magengegend.  Op.  23.  XI.  08.  Derbes  kallöses 
Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  und  der  hinteren  Magen¬ 
wand.  Sanduhrartige  Verengerung  des  Magens.  Da  der  Fundus 
nicht  vorzuziehen  ist,  ist  G.-E.  unmöglich;  daher  Gastroplastik. 
1.  I.  09  Exitus  an  zunehmender  Kachexie. 

Unter  diesen  50  Fällen  erwiesen  sich  2  als  nicht 
karzinomatös.  Schließen  wir  diese  und  die  6  Gastrosto¬ 
mien  aus,  so  bleibt  über  42  Fälle  zu  referieren. 


I  Klinischer  Befund. 

1.  Allgemeinerscheinungen. 

Gastrische  Beschwerden  und  Abmagerung  fehlten 
fast  nie;  Kachexie  war  in  1 1  Fällen  vorhanden.  Dauernd 
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guter  Appetit  bestand  in  6,  regelmäßiger  Stuhlgang  in 
3  Fällen.  Schmerzen  finden  sich  19  mal,  Erbrechen 
31  mal. 

2.  Palpationsbef und. 

Ein  Tumor  konnte  26  mal  nachgewiesen  werden 
61,9  %. 

3.  Sekretion. 

Fr.  HCl  fehlte  in  38  Fällen,  2  mal  findet  sich  keine 
Angabe,  95  %. 

Milchsäure  war  22  mal  vorhanden,  10  mal  fehlt  die 
Angabe,  68,7  %;  21  mal  fehlte  die  fr.  HCl  bei  vor¬ 
handener  Milchsäure,  einmal  war  bei  vorhandener 
Milchsäure  noch  eine  Spur  fr.  HCl  nachzuweisen. 

i 

4.  Motilität. 

Retention  bestand  in  32  Fällen,  82  %;  3  mal  fehlt 
die  Angabe. 


5.  Altersdezennien. 
30—40  =  5 


40— 

-50 

=  10 

50— 

-60 

=  19 

60- 

-70 

■=  6 

70- 

-80 

=  2 

Sitz 

des  Kar: 

Der  Tumor  war  lokalisiert: 

23  mal  am  Pylorus, 

6  ,,  an  der  kl.  Kurvatur, 

8  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurvatur, 

einmal  handelte  es  sich  um  eine  Wandinfiltration,  ein¬ 
mal  war  der  ganze  Fundus  eine  Tumor masse,  2  mal  der 
ganze  Magen,  einmal  fehlt  die  Angabe.  Drüsenmeta¬ 
stasen  konnten  in  5  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Verwachsung  mit  dem  Pankreas  bestand  in  4  Fällen. 
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III.  Erfolg  der  Operation. 


Auf  42  Operationen  fallen  11  Todesfälle,  Gesamt¬ 
mortalität  26,2  %  (Pneumonie,  Peritonitis,  Kollaps, 
Kachexie,  1  Blutung). 

1.  Resektionen. 


Auf  42  Operationen  fallen  18  Resektionen,  Re¬ 
sektionsmöglichkeit  42,9  %.  Auf  18  Resektionen 
4  Todesfälle,  operative  Mortalität  22,2  %.  14  wurden 

entlassen,  von  diesen  leben  5;  3  sind  beschwerdefrei  und 
arbeitsfähig.  Fall  14  und  15  zeigen  Rezidiverschei¬ 
nungen. 

Rezidivfrei  sind  Fall  16,  Op.  27.  VII.  08;  Fall  17, 
Op.  9.  V.  08,  und  Fall  18,  Op.  14.  XIII.  08.  Demnach 
3  Dauerheilungen  21,4  %.  9  sind  gestorben  mit  einer 

Ausnahme  (Diagnose  unsicher)  an  lokalem  Rezidiv. 

Postoperative  Lebensdauer  der  9  Resezirten: 

3  Monate 


3  Jahre 


o 

jU 

14 

3 

6 

10 

18 

6 


3  * 


3  3 


3  3 


3  3 


23  Tage 

15 
18 
26 

16 
21 

5 . 

16 


3  3 


3  3 


3  3 


3  3 


3  3 


3  3 


3  3 


Mittlere  Lebensdauer  11  Monate,  12  Tage. 


2.  Gastroenterostomien. 

Auf  18  Operationen  6  Todesfälle,  operative  Mortalität 
33,3  %.  Über  2  Fälle  fehlt  die  Auskunft.  Postoperative 
Lebensdauer  der  10  Gastroenterostomierten: 

21  Monate  12  Tage 
6  „  9  „ 

10  ,,  5 
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2  Monate 

26 

Tage 

1 

7 

3  3 

3  „ 

— 

3  3 

15 

15 

3  3 

21  „ 

9 

3  3 

22  „ 

22 

3  3 

13  „ 

24 

3  3 

Mittlere  Lebensdauer  11  Monate  25  Tage. 

3.  Probelaparotomien. 

Auf  6  Laparotomien  ein  Todesfall,  Mortalität 
16,7  %.  In  diesem  Fall  gab  Ileusverdacht  die  strikte 
Indikation  zu  dem  Eingriff. 

Über  einen  Fall  fehlt  die  Auskunft. 

Postoperative  Lebensdauer  der  4  Laparotomierten : 

10  Monate  27  Tage 


3 


3  5 


9 


3 3 


28 

27 


3  3 

3  3 


9 


3  3 


27 


3  3 


Mittlere  Lebensdauer  5  Monate  5  Tage. 


Im  Jahre  1909  wurden  48  Fälle  operiert.  Es  handelt 
sich  um  13  Resektionen,  16  Gastroenterostomien, 
2  Jejunostomien  und  17  Probelaparotomien. 


I.  Resektionen. 

1.  Fall.  Ferdinand  B.,  59  Jahre,  Bahnarbeiter.  Aufn. 
2.  VII.  09.  Seit  10  Monaten  Aufstoßen,  2 — 3  mal  wöchentlich 
Erbrechen.  Durchfall.  30  Pfund  in  einem  Jahr  abgenommen. 
Geringe  Schluckbeschwerden.  Status:  Mäßig  ernährt.  Kein 
Palpationsbefund.  Die  Sonde  findet  Widerstand  bei  47  cm. 
Diagnose:  Ca.  cardiae?  Operation  5.  VII.  09.  Tumor,  der 
fast  den  ganzen  Magen  einnimmt.  Verwachsung  mit  dem 
Querkolon  und  der  Milz.  Totale  Magenresektion;  Vereinigung 
des  Ösophagus  mit  einer  in  die  Höhe  gezogenen  Jejunum- 


schlinge,  ohne  alle  Spannung.  7.  VII.  09  plötzlicher  Verfall. 
Exitus.  Nahtinsuffizienz. 

2.  Fall.  Josef  E.,  63  Jahre,  Kanzleidiener.  Aufn.  11.  X.  09. 
Seit  2  Monaten  Spannung  im  Leib,  Aufstoßen,  fast  täglich 
Erbrechen.  Status:  Stark  abgemagerter  Mann.  Faustgr. 
derber,  beweglicher  Tumor  im  Epigastrium;  Druckschmerz. 
Dilatation.  Retention.  Milchsäure  positiv.  Keine  fr.  HCl. 
Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  13.  X.  09.  Magentumor,  verwachsen 
mit  dem  Mesokolon  und  dem  Pankreas.  Geringe  Drüsen¬ 
metastasen.  Resectio  ventr.  et  coli.  B.  I.  Bei  der  Ablösung 
des  Pankreas  stärkere  Blutung.  18.  X.  09  Tod  an  Schwäche; 
Pneumonie. 

3.  Fall.  Jakob  Sch.,  53  Jahre,  Feldarbeiter.  Aufnahme 
5.  IV.  09.  Seit  einem  Jahr  Völle  nach  dem  Essen,  Magen¬ 
schmerzen,  Aufstoßen,  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung 
typisch.  Abneigung  gegen  Fleisch.  Status:  Blasser,  elender 
Mann.  Leber  vergrößert.  Tumor  in  der  Gegend  der  kleinen 
Kurvatur.  Op.  5.  IV.  Gänseeigr.  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur;  Drüsen  bis  zur  Kardia;  Knötchen  in  der  Pankreas¬ 
gegend.  Res.  B.  I.  Alle  Drüsen  werden  mitgenommen. 

29.  IV.  09  Tod  an  Kollaps. 

4.  Fall.  Luise  F.,  44  Jahre.  Aufn.  8.  VI.  09.  Seit  4  Jahren 
Schwinden  des  Appetits  und  der  Körperkraft.  Vor  3  Jahren 
Erbrechen.  Seit  einem  Jahr  Schmerzen.  Stuhl  regelmäßig, 
hin  und  wieder  Blut.  Gewichtsabnahme.  Geschwulst  im  Magen 
draußen  konstatiert.  Status:  Anämie  25  %  Hgb.  Druck¬ 
schmerz  am  Nabel;  Tumor  kann  nicht  mit  Sicherheit  nach¬ 
gewiesen  werden.  Diagnose:  Ulcus  duodeni?  Ca.?  Op. 
10.  VI.  09.  Hühnereigr.  Tumor  am  Pylorus;  Narbenzüge  an 
der  Serosa;  bohnengr.  harte  Drüsen  am  Duodenum.  Res. 
B.  I.  29.  VI.  09.  Exitus.  Nahtinsuffizienz. 

5.  Fall.  Elise  S.,  30  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  16.  II.  09. 
Seit  einem  Jahr  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  Druck, 
Aufstoßen.  Durchfall.  Appetit  und  Gewichtsabnahme  typisch. 
Status:  Magere  Frau.  Tumor  im  Epigastrium.  Keine  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Keine  fr.  HCl.  Op.:  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur  mit  Übergang  auf  den  Pylorus;  Drüsen  bis  zur 
Kardia;  Drüsen  am  Duodenum.  Resektion  noch  möglich. 
B.  II.  Pankreasverletzung.  2.  III.  09  entlassen  mit  kleiner 
Fistel.  Tod  16.  VI.  10  an  Carcinoma  ventr. 

6.  Fall.  Philipp  B.,  Maurer,  49  Jahre.  Aufn.  13.  IX.  09. 
Seit  6  Monaten  Aufstoßen,  Druck  im  Magen  nach  festen 
Speisen,  Würgen  nach  dem  Essen,  keine  Schluckbeschwerden. 
Gewichtsabnahme.  Status:  Mäßig  ernährt.  Runde  Resistenz 
im  Epigastrium.  Retention.  Milchsäure  -j-  ;  fr.  HCl  — ;  G.-A. 
=  95.  Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  20.  IX.  09.  Apfelgr.  Karzinom 
der  kleinen  Kurvatur,  nahe  dem  Pvlorus.  Keine  Metastasen. 
Res.  mehr  als  y2.  B.  I.  9.  X.  09  geheilt  entlassen.  Tod 
18.  I.  11  an  Carcinoma  ventr. 
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7.  Fall.  Katharina  L.,  47  Jahre,  Monteursfr.  Aufn. 
30.  X.  09.  Seit  7  Monaten  Druck  im  Magen  nach  dem  'Essen. 
Appetit  schlecht;  Stuhl  unregelm.  Starke  Abmagerung. 
Status:  Abgemagerte  Frau.  Leber  überragt  den  Rippen¬ 
bogen.  Im  Epigastrium  unsichere  Resistenz.  Retention. 
Fr.  HCl  — 12;  keine  Milchs.  Diagnose:  Ca.  ventr.?  Op. 
20.  XI.  09.  Kinderfaustgr.  Pylorustumor,  übergreifend  auf 
das  Duodenum.  Keine  Drüsenmetastasen.  Res.  B.  I.  4.  XII. 
09  mit  kleiner  Wunde  entlassen.  Mikroskop.  Diagnose:  Gallert¬ 
krebs.  13.  X.  10  Wiedereintritt:  Nach  der  Operation  völliges 
Wohlbefinden  bis  vor  4  Monaten,  seitdem  wieder  Schmerzen, 
Erbrechen,  Stuhlbeschwerden.  Status:  Gesundes  Aussehen. 
Im  Epigastrium  eine  nicht  deutlich  abgrenzbare  Resistenz. 
Retention.  Milchsäure  positiv.  Fr.  HCl  —  50.  Op.  14.  X.  10. 
Nußgr.  Tumor  am  Pylorus;  harte  Drüsen  an  der  kleinen 
Kurvatur;  Drüsenstränge  an  der  Wirbelsäule;  Aorta  in  Drüsen¬ 
pakete  eingebettet;  Netz  stark  infiltriert.  Magen  klein  und 
wenig  beweglich,  daher  Jeiunostomie.  27.  X.  10  entlassen. 
Tod  24.  XII.  10. 

8.  Fall.  Margareta  K.,  50  Jahre.  Aufn.  28.  I'V.  09.  Mit 
18  Jahren  Blutbrechen.  Seit  ca.  3  Jahren  Aufstoßen,  Sod¬ 
brennen,  Schwinden  des  Appetits.  Seit  einem  Jahr  fast  täglich 
Erbrechen,  einmal  Blutbeimischung.  Stuhl  und  Gewicht 
typisch.  Status:  Elende  Frau.  Höckeriger  Tumor  links  ober¬ 
halb  des  Nabels;  Druckschmerz.  Dilatation.  Retention. 
Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  +  8;  G.-A.  38.  Op.  15.  V.  09. 
Dilatierter  Magen;  harter,  beweglicher  Tumor  am  Pylorus, 
harte  Drüsen  bis  nahe  der  Kardia.  Res.  B.  I,  kleine  Kurvatur 
vollständig  mit  reseziert,  der  Rest  zu  einem  schlauchförmigen 
Magen  vereinigt.  29.  V.  09  entlassen.  Tod  17.  V.  10. 

9.  Fall.  Jakob  W.,  33  Jahre,  Schmied.  Aufn.  25.  V.  09. 
Seit  Weihnacht  08  geringe  Magenbeschwerden.  Seit  3  Monaten 
Erbrechen,  zunehmende  Schmerzen.  16  Pfund  abgenommen. 
Status:  Stark  abgemagert.  Tumor  im  Epigastrium.  Retention. 
Milchs.  positiv;  keine  fr.  HCl.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op. 
26.  V.  09.  Hühnereigr.  bewegl.  Pyloruskarzinom,  übergreifend 
auf  das  Mesokolon;  kleine  Drüsen  bis  zur  Kardia.  Res.  B.  I. 
Eine  hochsitzende  Drüse  muß  zurückgelassen  werden.  14.  VI. 
09  beschwerdefrei  entlassen.  15.  VIII.  10  Tod  an  Carcinoma 
ventr. 

10.  Fall.  Jakob  H.,  61  Jahre,  Schneider.  Aufn.  13.  VIII.  09. 
Vor  20  Jahren  2  Monate  lang  galliges  Erbrechen.  Sep.  07 
häufig  Blutbrechen.  Seit  7  Monaten  Erbrechen  jeder  festen 
Nahrung.  Gewichtsabnahme.  Status:  Magerer  Mann.  Bewegl. 
faustgr.  Tumor  im  Epigastrium;  Druckschmerz.  Retention 
kaffeesatzartiger  Massen.  Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  —  10; 
G.-A.  =  18.  Op.  14.  VIII.  09.  Beweglicher,  faustgr.  Tumor 
am  Pylorus;  einige  verdächtige  Drüsen  an  der  kl.  Kurvatur. 
Res.  B.  I.  Entlassung  27.  VIII.  09.  Tod  28.  X.  10  an  Carci¬ 
noma  ventr. 
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11.  Fall.  Emilie  E.,  64  Jahre,  Wirtin.  Aufn.  1.  VII.  09. 
Der  Vater  starb  an  Speiseröhrenverengerung.  Seit  20  Jahren 
magenleidend,  zeitweilig  Erbrechen;  seit  3  Monaten  Steigerung 
der  Beschwerden.  Starke  Abmagerung.  Seit  14  Tagen  dauernd 
Erbrechen.  Status:  Elende  Frau.  Kleinapfelgr.  Tumor  in  der 
Pylorusgegend.  Retention.  Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  negativ; 
G.-A.  =  6.  Op.  2.  VII.  09.  Am  Pylorus  ein  kleiner,  beweg¬ 
licher  Tumor,  übergreifend  auf  die  kl.  Kurvatur.  Bei  dem 
schlechten  Allgemeinzustand  nur  Gastroenterostomie.  Nachher 
viel  Erbrechen.  Patientin  wünscht  dringend  erneute  Operation. 
II.  Op.  24.  VII.  09.  Resektion  eines  hühnereigr.  Karzinoms, 
alle  Drüsen  werden  mitgenommen.  B.  I.  Sofort  gutes  Be¬ 
finden,  kein  Erbrechen  mehr.  9.  VIII.  09  mit  oberflächlicher 
Wundsekretion  entlassen.  23.  XII.  09  Wiedereintritt.  Seit 
10  Tagen  wieder  Aufstoßen,  Erbrechen.  Status:  An  der  Narbe 
eine  etwas  eiternde  Fistel;  kein  Tumor  nachweisbar.  Op. 
25.  XII.  09.  Harter,  pflaumengr.  Tumor  an  der  Gastroen¬ 
terostomie.  Kein  weiterer  Eingriff.  7.  I.  10  Exitus  an  Schwäche. 

12.  Fall.  Jakob  L.,  45  Jahre,  Maurer.  Aufn.  5.  VII.  09. 
Seit  3  Monaten  allmähliches  Schwinden  des  Appetits;  Auf¬ 
stoßen,  Erbrechen;  Stuhl  angehalten.  25  Pfund  abgenommen. 
Status:  Leidlich.  Leber  vergrößert.  In  der  Pylorusgegend 
unsichere  Resistenz,  geringer  Druckschmerz.  Retention. 
Milchsäure  und  lange  Bazillen  positiv.  Blut  im  Ausgeheberten. 
Fr.  HCl  —  18.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op.  16.  VII.  09.  Hühner¬ 
eigr.  Pylorustumor,  überlagert  von  der  Leber,  kleine  Drüsen 
im  Lig.  gastro-colium.  Resektion  im  Gesunden.  B.  I.  6.  VIII. 
09  mit  Gewichtszunahme  entlassen.  Ist  nach  amtlichem 
Bericht  am  Leben. 

13.  Fall.  August  W.,  40  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
16.  XII.  09.  Seit  14  Jahren  Druck  im  Magen  und  geringe 
Schmerzen.  Seit  einem  Jahr  dauernd  Druck  und  heftige 
Schmerzen,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung, 
Abmagerung.  Status:  Magerer  Mann.  Harter,  höckeriger 
Tumor  im  Epigastrium.  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr. 
HCl  +  38;  G.-A.  =  60.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op.  17.  XII.  09. 
Magen  dilatiert;  haselnußgr.  Tumor  am  Pylorus;  harte  Drüsen 
an  der  kleinen  und  großen  Kurvatur ;  Adhäsionen  mit  der 
Leber.  Resektion  im  Gesunden.  B.  II.  Anatom.  Diagnose: 
Karzinom  auf  Basis  eines  Ulcus.  8.1.  10  Entlassung.  12.  X.  1 1 
Gutes  Befinden.  Keine  Magenbeschwerden  mehr  seit  der  Ope¬ 
ration.  20  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 


II  Gastroenterostomien, 

1.  Fall.  Susanne  W.,  65  Jahre,  Packerin.  Aufn.  7.  IV.  09. 
Seit  5  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen,  Gewichtsabnahme, 
35  Pfund.  Status:  Kachexie.  Harter  Tumor  in  der  Nabel¬ 
gegend,  Druckschmerz.  Dilatation.  Op.  10.  IV.  09.  Ring- 
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förmiger  Tumor  am  Pylorus;  harte  Drüsen  in  der  Pankreas¬ 
gegend.  Gastroenterostomie  posterior.  19.  IV.  09  .Plötzlich 
Kollaps.  Exitus,  ohne  bekannte  Ursache. 

2.  Fall.  Martin  R.,  45  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  30.  III.  09. 
Seit  dem  Herbst  Schwinden  der  Kräfte,  Schwellung  der  Füße; 
seit  8  Tagen  Erbrechen.  Status:  Kachexie.  Harter  Tumor 
in  Nabelhöhe.  Retention.  Milchsäure  und  lange  Bazillen 
positiv.  Keine  fr.  HCl.  Diagnose:  Ca.  pylori.  Op.  3.  V.  09. 
Hühnereigr.  Tumor  am  Pylorus;  Verwachsung  mit  dem  Netz. 
Aszites.  Zu  schwach  zur  Resektion,  daher  nur  Gastroen¬ 
terostomie  (post.).  9.  V.  09  Exitus  an  Kollaps. 

3.  Fall.  Elisabeth  Sch.,  38  Jahre.  Aufn.  16.  VIII.  09. 
Seit  3  Jahren  Magenschmerzen  nach  dem  Essen,  Brechreiz; 
zeitweilig  Durchfall ;  in  letzter  Zeit  Verstopfung.  Seit  6  Monaten 
Geschwulst  im  Leib  bemerkt.  Status:  Beginnende  Kachexie. 
Höckeriger  Tumor  im  Epigastrium.  Retention.  Viel  Milchs. 
Keine  fr.  HCl.  Op.  18.  VIII.  09.  Großer  Tumor  der  kleinen 
KurVatur  und  der  hinteren  Magenwand;  zahlreiche  Drüsen¬ 
metastasen.  G.-E.  posterior.  2.  IX.  09  gebessert  entlassen. 
23.  XII.  09  Exitus. 

4.  Fall.  Gustav  B.,  36  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  27.  IX.  09. 
Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen;  seit  7  Monaten  Erbrechen. 
Starke  Abmagerung.  Status:  Anämie.  Puls  unregelmäßig. 
Resistenz  am  Nabel.  Retention.  Spur  Milchsäure.  Fr.  HCl 
—  12;  G.-A.  =  8.  Op.  29.  IX.  09.  Großer  Tumor,  der  den 
ganzen  Magen  durchsetzt,  ausgehend  vom  Pylorus.  Zahlreiche 
Drüsenmetastasen.  G.-E.  retrocolica  post.  13.  X.  09  fast 
beschwerdefrei  entlassen.  26.  VII.  10  Tod  an  Carcinoma  ventr. 

o.  Fall.  Maria  D.,  51  Jahre,  Korbmachersfr.  Aufn.  10.  VII. 
09.  Von  jeher  kränklich.  Seit  10  Jahren  Aufstoßen,  gelegent¬ 
lich  Erbrechen.  Seit  7  Monaten  starke  Magenschmerzen,  kein 
Erbrechen  mehr.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Status: 
Heruntergekommene  Frau.  Tastbare  Supraklavikulardrüsen. 
Höckeriger  Tumor  im  Epigastrium.  Druckschmerz.  Retention. 
Milchs.  positiv;  fr.  HCl  negativ.  Operation  12.  VII.  09.  Magen¬ 
tumor;  zahlreiche  Drüsenmetastasen;  Verwachsung  mit  der 
Leber.  G.-E.  post.  29.  VII.  09  in  gutem  Zustand  entlassen. 
Tod  19.  X.  09. 

6.  Fall.  Maria  S.,  62  Jahre,  Schuhmachersfr.  Aufn. 
30.  IV.  09.  Seit  8  Wochen  Magenschmerzen  nach  dem  Essen, 
fast  täglich  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch. 
Status:  Kachexie  .  Leber  vergrößert.  Diffuse,  druckempfind¬ 
liche  Resistenz  in  der  Nabelgegend.  Dilatation.  Retention. 
Keine  Milchsäure;  keine  fr.  HCl.  Op.  3.  V.  09.  Magen  dilatiert. 
In  der  regio  pylorica  eigroßer  Tumor,  übergreifend  auf  die 
kleine  Kurvatur,  diese  zusammenziehend.  Zahlreiche  Meta¬ 
stasen  im  Netz  und  im  Lig.  gastro-colicum.  G.-E.  post.  17.  V. 
08  entlassen.  Tod  18.  V.  09. 
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7.  Fall.  Karl  L.,  49  Jahre,  Tagelöhner.  Aufn.  7.  I.  09. 
Früher  Bleikolik.  November  08  plötzlich  voluminöses  Er¬ 
brechen,  kaffeesatzartig;  in  letzter  Zeit  fast  täglich  Erbrechen. 
Stuhl,  Appetit,  Abmagerung  typisch.  Status:  Mäßig  ernährt. 
Bleisaum.  Im  Epigastrium  Druckschmerz,  kein  sicherer 
Tumor  nachweisbar.  Keine  fr.  HCl.  Dilatation.  Retention. 
Keine  Milchs.  Blut  im  Ausgeheberten.  Op.  8.  I.  09.  Allge¬ 
meine  Karzinose;  Querkolon,  Magen,  Leber  bilden  ein  fest 
verwachsenes  Paket.  Zahlreiche  Knötchen  am  Dünndarm. 
G.-E.  post,  unmöglich,  daher  G.-E.  anterior.  21.  I.  09  ohne 
Beschwerden  entlassen.  10.  X.  11.  Sichere  Auskunft  fehlt. 

8.  Fall.  Georg  B.,  40  Jahre,  Buchhalter.  Aufn.  4.  I.  09. 
Der  Vater  starb  an  Pharynxkarzinom,  ein  Bruder  an  Rektum¬ 
krebs.  Seit  5  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen,  Schwinden  des 
Appetits,  Abmagerung.  Stuhl  regelm.  Status:  Blasser  Mann. 
Kein  Tumor  nachweisbar.  Dilatation.  Retention.  Milchs.  — ; 
Fr.  HCl  -f-  45;  G.-A.  =  118.  Op.  8.  I.  09.  Am  Pylorus  harter, 
flächenartiger  Tumor,  übergehend  auf  die  kleine  Kurvatur; 
Tumorherde  am  Dünndarm  und  im  geschrumpften  Netz.  G.-E. 
post.  Kein  Erbrechen  mehr.  29.  I.  09  entlassen.  Tod  26.  VII.  09 

9.  Fall.  Johann  M.,  49  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  1.  IV.  09. 
Der  Vater  starb  an  Magenkrebs.  Seit  5  Monaten  Aufstoßen, 
Brechreiz,  Völle,  Magenschmerzen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung- 
typisch.  Status:  Elender  Mann.  Tumor  im  Epigastrium. 
Keine  Milchsäure;  fr.  HCl  —  10;  G.-A.  5.  Blut  und  Schleim 
im  nüchternen  Magen.  Op.  3.  IV.  09.  Großer  Tumor  im 
oberen  und  mittleren  Teil  des  Magens;  Ketten  von  Drüsen 
an  der  kl.  Kurvatur.  '  Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  G.-E. 
post.  15.  IV.  09  in  schwachem  Zustand  entlassen.  Spätere 
Auskunft  nicht  zu  erhalten. 

10.  Fall.  Henriette  S.,  37  Jahre,  Arbeitersfr.  Aufn. 
18.  XI.  09.  Die  Mutter  starb  an  Magenkrebs.  Seit  dem  Früh¬ 
jahr  Magenbeschwerden;  seit  2  Monaten  heftige  Schmerzen, 
voluminöses  Erbrechen.  Stuhl  angehalten,  einmal  frisches 
Blut.  20  Pfund  Gewichtsabnahme.  Status:  Schlecht  ernährt. 
Faustgr.  bewegl.  Tumor  rechts  vom  Nabel,  Druckschmerz. 
Keine  Retention.  Keine  Milchs.  Fr.  HCl  +  40;  G.-A.  =  70. 
Op.  20.  XI.  09.  Faustgr.  Tumor  am  Pylorus  und  an  der  kleinen 
Kurvatur ;  harte  Drüsen  an  der  Aorta.  G.-A.  posterior.  4.  XII. 
09  gebessert  und  mit  Gewichtszunahme  entlassen.  Tod 
3.  VII.  11. 

11.  Fall.  Karl  S.,  47  Jahre,  Bahnbeamter.  Aufn.  15.  VI.  09. 
Magen  von  jeher  schwach.  Seit  1  %  Jahr  Schmerzen  im  Magen, 
Aufstoßen,  Sodbrennen,  Erbrechen.  Appetit  gering.  Ab¬ 
magerung.  Status:  Abgemagerter  Mann.  Höckeriger  Tumor 
am  Nabel.  Retention.  Blut.  Keine  fr.  HCl.  Op.  17.  VI.  09. 
Faustgr.  Tumor  am  Pylorus;  ausgedehnte  Drüsenmetastasen; 
Metastasen  auf  dem  Peritoneum.  G.-E.  post.  2.  VII.  09 
entlassen.  Tod  18.  VIIT.  09. 


F. 
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12.  Fall.  Ivaroline  R.,  37  Jahre,  Tünchersfr.  Aufn. 
27.  III.  09.  Seit  Jahren  magenleidend;  1906  Magenkrämpfe. 
Vor  14  Tagen  kaffeesatzartiges  Erbrechen,  heftige  Schmerzen. 
Appetit  und  Stuhl  gut.  Status:  Schlecht  ernährt.  Kleine 
Drüsenpakete  in  der  1.  Axilla;  tastbare  Kubital-  und  Inguinaldr. 
Resistenz  oberhalb  des  Nabels.  Fr.  HCl  —  16;  G.-A.  =  7. 
Op.  2.  IV.  09.  Ein  auf  den  Pylorus  übergreifender  Tumor 
der  kleinen  Kurvatur;  zahlreiche  Drüsen  bis  hinauf  zur  Kardia 
und  im  großen  Netz.  G.-E.  post.  18.  IV.  09  beschwerdefrei 
entlassen.  Tod  26.  XI.  09. 

13.  Fall.  Johann  G.,  49  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  1.  IV.  09. 
Seit  einem  Jahr  Magenschmerzen  nach  dem  Essen;  vor  14  Tagen 
Erbrechen.  Stuhl,  Appetit,  Abmagerung  typisch.  Status: 
Elender  Mann.  Leib  gespannt,  kein  Tumor  nachzuweisen. 
Fr.  HC  —  10;  G.-A.  =  12.  Keine  Milchsäure.  Während  der 
klinischen  Voruntersuchung  an  Gewicht  zugenommen.  Op. 
13.  IV.  09.  „Großes  Karzinom  im  oberen  und  mittleren  Teil 
des  Magens;  zahlreiche,  hochsitzende  Drüsen  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Pankreasverwachsung.  G.-E.  post.  25.  IV.  09 
entlassen.  Auskunft  nicht  zu  erhalten. 

14.  Fall.  Josef  R.,  45  Jahre,  Steueraufseher.  Aufn. 
26.  II.  09.  Seit  4  Monaten  zunehmende  Magenbeschwerden, 
Schmerzen,  Erbrechen,  Stuhl  angehalten,  Appetit  gering, 
20  Pfund  abgenommen.  Status:  Anämie.  22  %  Hgb.  Klein- 
höckeriger,  bewegl.  Tumor  oberhalb  des  Nabels.  Retention. 
Milchsäure  positiv.  Keine  fr.  HCl.  Op.  3.  V.  09.  Karzinom, 
das  den  ganzen  Magen  einnimmt.  G.-E.  post.  29.  V.  09  ent¬ 
lassen.  27.  XI.  09.  Wiedereintritt.  Bis  vor  3  Wochen  be¬ 
schwerdefrei,  35  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen.  Seit¬ 
dem  wieder  starkes  Erbrechen,  Abmagerung.  Befund:  Harter, 
wenig  verschieblicher  Tumor  unter  der  Bauchdecke;  derber 
Knoten  in  der  Fasziennaht.  29.  XI.  09  verlegt  ins  Samariter¬ 
haus.  Antimeristembehandlung.  18.  I.  10  Exitus. 

15.  Fall.  Maria  O.,  62  Jahre,  Gutsbesitzersw.  Aufn. 
23.  XI.  09.  Im  Winter  08/09  Druck  in  der  Magengegend. 
Aufstoßen;  im  Sommer  Erbrechen.  Appetit  gering;  Stuhl 
angehalten;  rapide  Abmagerung.  Status:  Blasse,  magere 
Frau.  Gastroptose.  Kein  Palpationsbefund.  Retention; 
Schleim,  Blut  im  Ausgeheberten.  Keine  Milchsäure.  Fr. 
HCl  +  30;  G.-A.  =  55.  Zur  Operation  ins  Samariterhaus 
verlegt.  Op.  4.  XII.  09.  Magen  ektatisch  und  hypertrophisch. 
Derber,  harter  Knoten  am  Pylorus;  Peritoneum  mit  Knötchen 
übersät;  kleine  Knoten  auf  dem  Omentum  minus.  G.-E. 
post.  Entlassung  29.  XII.  09.  Tod  1.  IV.  10. 

16.  Fall.  Andreas  S.,  52  Jahre,  Tagelöhner.  Aufn.  11.  I.  09. 
Seit  drei  Monaten  vorübergehend  Druck  im  Magerx,  Aufstoßen, 
Durchfall,  Erbrechen;  seit  einem  Monat  täglich  Erbrechen. 
Abmagerung.  Status:  Blasser  Mann.  Derbe  Resistenz  unter 
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dem  Schwertfortsatz.  Keine  wesentliche  Retention.  Fr.  HCl 
+  25;  G.-A.  =  55;  keine  Milchsäure.  Nach  einer  Probe¬ 
mahlzeit  fehlt  die  fr.  HCl.  Verlegt  zur  Operation  ins  Samariter¬ 
haus.  Op.  25.  I.  09.  Linker  Leberlappen  derb,  durchsetzt  von 
linsen-erbsengr.  Knoten;  infiltrierender  Magentumor;  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Pankreaskopf.  Für  hintere  G.-E.  nicht 
genügend  Raum;  daher  G.-E.  anterior.  22.  II.  09  entlassen. 
Tod  11.  III.  09. 


III.  Jejunostomie. 

1.  Fall.  Peter  G.,  47  Jahre,  Maurer.  Aufn.  10.  IV.  09. 
Seit  6  Monaten  Schmerzen  im  Leib,  rapide  Abmagerung;  seit 
4  Wochen  Aufstoßen,  Erbrechen.  Tumor  im  Abdomen.  Status: 
Kachexie.  Drüsenschwellungen  am  Hals.  Derber,  beweglicher, 
von  der  Leber  nicht  abzugrenzender  Tumor  im  Epigastrium; 
Druckschmerz.  Retention.  Milchsäure  positiv.  Keine  fr. 
HCl.  Blut.  Op.  14.  IV.  09.  Der  ganze  Magen  mit  Tumor¬ 
masse  angefüllt.  Jejunostomie  nach  Witzei.  Für  eine  größere 
Operation  zu  schwach.  2.  V.  09  auf  Wunsch  entlassen.  Tod 
26.  V.  09. 

2.  Fall.  Katharina  S.,  61  Jahre,  Polizeidienersfr.  Aufn. 
6.  XI.  09.  Seit  8  Wochen  Schluckbeschwerden,  seit  kurzem 
Erbrechen  nach  jeder  Nahrung.  Status:  Resistenz  im  Epi¬ 
gastrium;  bewegl.  Geschwulst  in  der  linken  Bauchseite.  Sonde 
findet  Widerstand  bei  40  cm.  Op.  7.  XI.  09.  Magen  mit 
Karzinom  infiltriert.  Jejunostomie  nach  Witzei.  18.  XI.  09 
Exitus  an  Herzschwäche. 


IV.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Friedrich  B.,  23  Jahre,  Mechaniker.  Aufn.  6.  IV.  09. 
Im  Sommer  1907  während  seiner  Militärzeit  Brennen  im 
Magen  nach  dem  Essen,  Brechreiz,  zuweilen  Erbrechen, 
Speichelfluß.  Seit  2  Monaten  Schluckbeschwerden.  Seit 
8  Tagen  Ikterus,  weißlichen  Stuhl.  Status:  Ikterischer,  magerer 
Mann.  Diffuse  Schwellung  der  linken  Halsseite;  Drüsen  am 
Kieferwinkel.  Starker  Druckschmerz  auf  der  ganzen  rechten 
Bauchseite;  kein  Tumor  nachzuweisen.  Klinische  Diagnose: 
Maligner  Tumor.  Op.  6.  IV.  09.  Bei  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneum  drängt  sich  das  Netz  vor,  das  übersät  ist  mit  erbsen- 
bis  haselnußgr.  Knoten.  Großer  verwachsener  Magentumor. 
Kein  weiterer  Eingriff.  28.  IV.  09  Exitus  an  Schwäche.  Anatom. 
Diagnose:  Magenkarzinom  mit  ausgedehnten  Metastasen  in 
Leber  und  Lymphdr. 

2.  Fall.  Maria  F.,  48  Jahre.  Aufn.  6.  VH.  09.  Seit  4  Monaten 
Schmerzen,  anfangs  rechts  unter  dem  Rippenbogen,  später 
im  Magen.  Appetit  gering.  Abmagerung.  Status:  Elende 
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Frau.  2  faustgroßer  Tumor  im  Epigastrium.  Keine  Retentien. 
Spur  fr.  HCl;  G.-A.  =  42.  Op.  8.  VI.  09.  Ein  mit  der  Leber 
fest  verwachsener  Tumor  der  kleinen  Kurvatur;  harte  Drüsen 
an  der  Aorta.  Schluß  der  Bauchhöhle.  17.  VI.  Temperatur¬ 
steigerung.  II.  Operation:  Perforation  in  Leber  und  Pankreas. 
Res.  B.  I.  Exitus  nach  3  Stunden  an  Kollaps. 

3.  Fall.  Margareta  J.,  54  Jahre,  Zigarrenarbeitersfr.  Aufn. 
8.  I.  09.  Seit  7  Monaten  Magenschmerzen,  Appetit,  Stuhl, 
Abmagerung  typisch.  Status:  Leidlich.  Harter  Tumor  im 
Abdomen.  Starke  Retention.  Keine  Milchsäure;  keine  fr. 
HCl;  G.-A.  =  15.  Op.  11.  I.  09.  Tumor,  der  fast  den  ganzen 
Magen  einnimmt.  Verwachsung  mit  den  Nachbarorganen. 
Schluß  der  Wunde.  22.  I.  09  entlassen.  Spätere  Auskunft 
nicht  zu  erhalten. 

4.  Fall.  Elisabeth  S.,  47  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
19.  XI.  09.  Vor  einem  Jahr  Magen-Darmkatarrh.  Seit 
3  Monaten  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  hin  und  wieder  Er¬ 
brechen.  Appetit  gering;  Stuhl  diarrhöisch;  Abmagerung. 
Status:  Schlecht  ernährt.  Tumor  am  Nabel.  Keine  Retention. 
Keine  Milchs.  Fr.  HCl  positiv;  G.-A.  =  60.  Op.  20.  XI.  09. 
Flächenhafter  Tumor,  der  von  der  kleinen  Kurvatur  zur  großen 
zieht.  Zahlreiche  Drüsenmetastasen.  Verwachsung  'mit  Kolon 
und  Mesokolon.  Schluß  der  Wunde.  Entlassung  6.  XII.  09. 
Tod  6.  III.  10. 

5.  Fall.  Jakob  H.,  38  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  25.  X.  09. 
Seit  5  Monaten  Magenschmerzen,  Schwinden  des  Appetits. 
30  Pfund  Gewichtsabnahme.  Status:  Geringe  Abmagerung. 
Kein  Palpationsbefund.  Keine  Retention.  Keine  fr.  HCl; 
G.-A.  =  8.  Operation  26.  X.  09.  Kleiner  Magen;  derbes 
Infiltrat  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Zahlreiche  Meta¬ 
stasen.  Kein  weiterer  Eingriff.  Entlassung  10.  XI.  09.  Aus¬ 
kunft  fehlt. 

6.  Fall.  Gottlieb  K.,  51  Jahre,  Schweizer.  Aufn.  18.  XI.  09. 
Seit  6  Monaten  Magenschmerzen,  Aufstoßen;  einmal  Erbrechen, 
Schwinden  des  Appetits.  Status:  Magerer  Mann.  Puls  unregel¬ 
mäßig.  Diffuse  Resistenz  im  Epigastrium.  Starke  Retention. 
Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  negativ;  G.-A.  —  50.  Op.  19.  XI.  09. 
An  der  kl.  Kurvatur  ein  faustgr.  Tumor,  fest  verwachsen  mit 
der  vorderen  und  hinteren  Bauchwand.  Drüsen  im  Omentum 
und  im  Lig.  gastro-colicum.  Schluß  der  Bauchhöhle.  4.  XII.  09 
entlassen.  Tod  2.  III.  10. 

7.  Fall.  Philipp  G.,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  24.  VIII.  09. 
Im  vorigen  Jahr  hin  und  wieder  Durchfall,  letzten  Winter 
Schmerzen  im  Unterbauch,  selten  Erbrechen,  einmal  Blut  im 
Erbrochenen.  Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status:  Leid¬ 
lich.  Im  Epigastrium  unsichere  Resistenz.  Keine  fr.  HCl; 
G.-A.  =  5.  Milchsäure  positiv.  Op.  27.  VIII.  09.  Tumor, 
der  fast  den  ganzen  Magen  füllt;  Metastasen  überall.  Ent¬ 
lassung  14.  IX.  09.  Tod  12.  X.  09. 


8.  Fall.  Katharina  K.,  51  Jahre.  Landwirtsfr.  Aufn. 
27.  VIII.  Seit  6  Wochen  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Leib. 
Vor  8  Tagen  Geschwulst  im  Abdomen  festgestellt.  Status: 
Elende  Frau.  Derber  Tumor  rechts  unterhalb  des  Rippen¬ 
bogens,  von  der  Leber  nicht  abzugrenzen.  Op.  30.  VIII.  09. 
Großes  Magenkarzinom.  Lebermetastasen.  Entlassung  11.  IX. 
09.  Tod  8.  X.  09. 

9.  Fall.  Philipp  B.,  43  Jahre,  Lackierer.  Aufn.  14.  I.  09. 
Dreimal  Bleikolik,  Bleilähmung,  zuletzt  vor  3  Jahren.  Seit 
einem  Jahr  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchgegend.  Seit 
14  Tagen  Erbrechen,  Durchfall.  Abmagerung.  Status:  Kachexie. 
Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Leber  vergrößert,  Rand  höckerig. 
Keine  Retention.  Keine  Milchs.  Keine  fr.  HCl.  Op.  14.  II.  09. 
Harter  Magentumor;  Lebermetastasen.  Entlassung  26.  II.  09. 
Tod  3.  IV.  09. 

10.  Fall.  Anna  W.,  54  Jahre,  Förstersfr.  Aufn.  10.  I.  09. 
Seit  längerer  Zeit  Magenkrämpfe,  hie  und  da  Erbrechen.  Seit 
6  Monaten  Aufstoßen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch. 
Status:  Kachexie..  Tumor  links  im  Epigastrium.  Keine 
Retention.  Keine  fr.  HCl.  Blut  im  Spülwasser.  Op.  11.  I.  09. 
Großer,  mit  der  Leber  verwachsener  Magentumor.  Metastasen 
in  Leber  und  Lymphdriisen.  Entlassung  26.  I.  09.  Tod 
27.  III.  09. 

11.  Fall.  Margareta  H.,  45  Jahre,  Winzersfr.  Aufn. 
11.  IX.  09.  Im  Laufe  des  Sommers  Schwinden  des  Appetits 
und  der  Kräfte,  Seitenschmerzen.  Verstopfung.  Abmagerung. 
Viel  Durst.  Tumor  festgestellt.  Status:  Blasse  Frau.  Derber 
Tumor  im  Abdomen.  Op.  12.  IX.  09.  Walnußgroßer  Pylorus- 
tumor.  ein  zweiter,  größerer  Tumor  im  Lig.  gastro-colicum. 
Metastasen  an  der  Wirbelsäule.  Entlassung  2.  X.  09.  Tod 
1.  XII.  09. 

12.  Fall.  Elisabeth  H.,  67  Jahre,  Schuhmachersfr.  Aufn. 
14.  VIII.  09.  Seit  10  Monaten  leichte  Magenbeschwerden, 
Schwinden  des  Appetits.  Vor  6  Monaten  fühlte  sie  eine  Ge¬ 
schwulst  im  Leib.  Status:  Kachexie.  Tumor  im  Epigastrium. 
Keine  Retention.  Milchsäure  positiv.  Keine  fr.  HCl.  Op. 
18.  VIII.  09.  Tumor  der  kleinen  Kurvatur  und  der  vorderen 
Magenwand.  Knollige  Metastasen  im  Lig.  hepato-gastricum. 
Knoten  am  Peritoneum.  Entlassung  3.  IX.  09.  Tod  15.  XI.  09. 

13.  Fall.  Margareta  R.,  56  Jahre,  Landwirtsfr.  18.  VIII.  09. 
Seit  9  Monaten  Druck  im  Magen,  Erbrechen  nach  schweren 
Speisen.  Appetit  schlecht,  Stuhl  regelmäßig,  rapide  Ab¬ 
magerung.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Status: 
Ikterische,  anämische  Frau,  30  %  Hgb.  Gallenblasengegend 
druckempfindlich.  Tumor  in  Nabelhöhe.  Leichtes  Ödem  der 
unteren  Extremitäten.  Keine  Retention.  Milchs.  positiv.  Fr. 
HCl  negativ.  Op.  24.  VIII.  09.  Inoperables  Karzinom  der 
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kl.  Kurvatur.  Zahlreiche  Metastasen.  Entlassung  6.  IX.  09. 
Weitere  Auskunft  fehlt. 

14.  Fall.  Heinrich  H.,  61  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  21.  X.  09. 
Seit  7  Monaten  Druck  in  der  Nabelgegend,  Aufstoßen,  Schwin¬ 
den  des  Appetits,  Abmagerung.  Status:  Leidlich.  Derber 
Tumor  im  Epigastrium.  Fr.  HCl  —30;  G.-A.  =  42.  Op. 
22.  X.  09.  Faustgr.  Tumor  am  Pylorus,  Metastasen  an  der 
gr.  Kurvatur  und  im  Netz.  Kein  weiterer  Eingriff.  Ent¬ 
lassung  6.  XI.  09.  Tod  6.  II.  10. 

15.  Fall.  Philipp  M.,  57  Jahre,  Zigarrenmacher.  Aufn. 
7.  XII.  09.  Seit  einem  Jahr  Schmerzen  am  Nabel,  Gewichts¬ 
abnahme.  Appetit  und  Stuhl  typisch.  Status:  Elender  Mann. 
Tumor  am  Nabel;  Druckschmerz.  Fr.  HCl  — 20.  Keine 
Milchsäure.  Op.  7.  XII.  09.  Großer  Tumor  der  Pars  pylorica; 
Metastasen  in  Leber  und  Lymphdrüsen.  Entlassung  20.  XII.  09. 
Tod  25.  V.  10. 

16.  Fall.  Landolin  W.,  44  Jahre,  Diener.  Aufn.  8.  XII.  09. 
Seit  dem  Frühjahr  Druck  unter  dem  linken  Rippenbogen, 
Aufstoßen.  Stuhl  angehalten.  Status:  Abgemagerter  Mann. 
Tumor  im  Epigastrium.  Druckschmerz.  Keine  Retention. 
HCl  —  67 ;  G.-A.  =  30.  Keine  Milchsäure.  Blut  im  Stuhl. 
Operation  10.  XII.  09.  Funduskarzinom,  verwachsen  mit  dem 
Mesokolon.  Große  Drüsen  bis  zum  Ösophagus.  Entlassung 
24.  XII.  09.  Tod  4.  IX.  10. 

17.  Fall.  Georg  W.,  53  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  6.  XII.  09. 
Seit  4  Wochen  Magenschmerzen,  Aufstoßen,  2—3  mal  Er¬ 
brechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  Status:  Magerer 
Mann.  Diffuse  Resistenz  im  Epigastrium.  Retention.  Milchs. 
und  lange  Bazillen  positiv.  Fr.  HCl  - — 20;  G.-A.  =  34.  Blut 
im  Stuhl.  Grafe-Röhmer  positiv.  Op.  15.  XII.  09.  Magen  in 
eine  harte  Tumormasse  verwandelt,  verwachsen  mit  der  Leber, 
dem  Pankreas  und  dem  Dünndarm.  Entlassung  27.  I.  09. 
Tod  27.  I.  10. 

Es  wurden  48  Fälle  operiert,  unter  diesen  finden  sich 
2  Jej unost omien,  die  hier  auszuschließen  sind.  Über 
46  Fälle  ist  zu  referieren. 


I.  Klinischer  Befund. 

1.  Allgemeinerscheinungen. 

Allgemeine  Verdauungsstörungen  und  Abmagerung 
finden  sich  konstant,  9  mal  war  ausgesprochene  Kachexie 
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vorhanden.  Einmal  wird  der  Appetit  mit  gut  bezeichnet, 
einmal  wird  über  Durst  geklagt.  In  4  Fällen  war  der 
Stuhlgang  regelmäßig. 

Schmerzen  wurden  in  26,  Erbrechen  in  32  Fällen 
angegeben. 

2.  Palpationsbefund. 

Ein  Tumor  war  34  mal  nachzuweisen,  73,9  %. 

3.  Sekretion. 

Fr.  HCl  fehlte  in  39  Fällen,  84,8  %;  Milchsäure 
wurde  16  mal  nachgewiesen,  in  10  Fällen  fehlt  die  An¬ 
gabe,  44,4  %. 

4.  Motilität. 

Retention  bestand  in  24  Fällen,  9  mal  fehlt  die  An¬ 
gabe,  demnach  64,8  %. 

5.  Altersdezennien. 

20—30  =  2 
30—40  =  8 
40—50  =  15 
50—60  =  13 
60—70  =  8. 

II.  Sitz  des  Karzinoms. 

Der  Tumor  war  lokalisiert : 

16  mal  am  Pylorus, 

8  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurvatur, 

10  ,,  an  der  kleinen  Kurvatur, 

1  ,,  im  Fundus, 

2  ,,  handelte  es  sich  um  Wandinfiltra¬ 
tionen,  einmal  um  allgemeine  Karzinose.  In  den  üb¬ 
rigen  Fällen  fehlt  die  genaue  Angabe. 

Einmal  war  das  Karzinom  auf  das  Duodenum  über¬ 
gegangen;  dreimal  werden  Verwachsungen  mit  dem 


Pankreas  angegeben.  Drüsenmetastasen  konnten  mit 
2  Ausnahmen  immer  nachgewiesen  werden. 


III.  Erfolg  der  Operation. 

Auf  46  Operationen  fallen  8  Todesfälle,  Gesamt¬ 
mortalität  17,4  %  (1  Pneumonie,  5  Kollaps,  2  Naht¬ 
insuffizienz). 

1.  Resektionen. 

Auf  46  Operationen  fallen  13  Resektionen,  Resek¬ 
tionsmöglichkeit  28,3  %;  auf  13  Resektionen  4  Todes¬ 
fälle,  Mortalität  30,8  %. 

9  Fälle  wurden  entlassen.  Fall  13  lebt,  ist  gesund 
und  arbeitsfähig.  Fall  12  soll  am  Leben  sein,  sichere 
Auskunft  ist  nicht  zu  erhalten.  7  sind  gestorben,  alle 
an  lokalem  Rezidiv. 

Postoperative  Lebensdauer  der  Resezierten: 

15  Monate  27  Tage 

15  „  28  „ 

13  „  4  „ 

14  „  19  „ 

14  „  14  ,, 

5  , ,  6 

12  „  2  „ 

Mittlere  Lebensdauer  13  Monate. 

2.  Gastroenterostomien. 

Auf  16  Operationen  2  Todesfälle,  Mortalität  12,5  %. 

Über  3  Fälle  fehlt  die  Auskunft.  Postoperative 
Lebensdauer  der  Gastroenterostomierten : 

19  Monate  13  Tage 

l  9 

))  ^  55 
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8  Monate  ]  5  Tage 

2  1 
Q  07 

5  5  "  *  5  5 

6  „  18 

1  55  16  55 

—  55  16 

Mittlere  Lebensdauer  7  Monate. 

3.  Probelaparotomien. 

Auf  17  Operationen  2  Todesfälle,  Mortalität  11,8  %. 
In  einem  Fall  wurde  infolge  Perforation  eine  Resektion 
erforderlich,  es  erfolgte  der  Tod  nach  3  Stunden  an 
Kollaps. 

Über  3  Fälle  fehlt  die  Auskunft.  Postoperative 
Lebensdauer  der  Laparotomierten: 

3  Monate  16  Tage 


3 

5  ? 

13 

>  ? 

1 

?  ) 

15 

?  > 

1 

?  5 

19 

?  > 

9 

?  ? 

16 

?  ^ 

9 

4mJ 

?  ? 

19 

?  > 

9 

27 

?  ? 

5  > 

3 

5  5 

14 

?  J 

5 

5  > 

18 

5  > 

8 

?  ? 

24 

5  > 

1 

.  ?  ? 

12 

?  > 

1 

5  5 

8 

?  5 

Mittlere  Lebensdauer  3  Monate,  7  Tage. 


1910. 

Im  Jahre  1910  wurden  51  Fälle  operiert,  es  wurden 
11  Resektionen,  25  Gastroenterostomien  und  15  Probe¬ 
laparotomien  gemacht. 
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I.  Resektionen. 

1.  Fall.  Konrad  B.,  56  Jahre,  Landwirt.  Aufm  22.  IX.  10. 
Vor  6  Jahren  nach  einem  Sturz  allmähliche  Bildung  einer 
Leistenhernie.  Seit  6  Wochen  Schmerzen  und  Druck  im  Magen, 
Aufstoßen.  Status:  Links  Leistenhernie.  Kein  Tumor  nach¬ 
weisbar;  kein  Druckschmerz.  Keine  Retention.  Keine  Milch¬ 
säure.  Fr.  HCl  +  30.  G.-A.  =  55.  Op.  24.  IX.  10.  Höckeriger 
Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur.  Blaue  Knoten  auf  der  Serosa; 
2  bohnengr.  Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur.  Res.  B.  I. 
26.  IX.  10.  Peritonische  Erscheinungen.  1.  X.  10.  Tod  an  Peri¬ 
tonitis.  Nahtgangrän. 

2.  Fall.  Johann  A.,  59  Jahre,  Landwirt.  Aufm  20.  I.  10. 

Seit  2  Jahren  Magenbeschwerden.  23.  I.  10  Operation  wegen 
Magenkarzinom.  Resektion  B.  II.  Verlauf:  Anfangs  gutes  Be¬ 
finden,  dann  Fieber;  am  4.  Tag  Anfälle  von  Atemnot,  Embolie. 
28.  I.  10  Tod  an  gangränöser  Pneumonie.  , 

3.  Fall.  Flora  S.,  65  Jahre.  Aufn.  20.  III.  10.  Der  Vater 
starb  an  Pharynxkarzinom,  der  Mann  an  Blasenkrebs.  1880 
Magenblutung.  Seit  7  Monaten  allgemeines  Unbehagen, 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  Durchfall.  Status:  Ziemlich 
guter  Ernährungszustand.  Beweglicher  Tumor  im  Epigastrium. 
Fr.  HCl  -j-  60;  G.-A.  =  90.  Keine  Milchsäure.  Einzelne  lange 
Bazillen.  Dilatation.  Op.  24.  III.  10.  Großer  Magen;  ring¬ 
förmige  Verhärtung  am  Pylorus,  gut  beweglich;  einige  harte 
Drüsen  in  der  Umgebung.  Res.  B.  I.  Anatom.  Diagnose: 
Adenokarzinom.  12.  IV.  10  entlassen.  17.  I.  11  Wiedereintritt. 
Bis  vor  4  Wochen  völlig  gesund,  Gewichtszunahme.  Plötzlich 
nachts  Durchfall,  seitdem  geringes  Aufstoßen,  einmal  Erbrechen, 
Rückenschmerzen.  Wechsel  von  Obstipation  und  Diarrhöe. 
Status:  Derbe  Resistenz  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis; 
Knollen  in  der  Umgebung.  Diagnose:  Drüsenkarzinom. 
12.  III.  Erbrechen,  heftige  Scumerzen.  24.  III.  11  Exitus 
letalis. 

4.  Fall.  Karl  B.,  Reifschneider,  56  Jahre.  Aufn.  18.  II.  10. 
Seit  3  Monaten  Schmerzen  im  Epigastrium,  Erbrechen,  Appetit¬ 
losigkeit,  Abmagerung.  Status:  Abgemagerter  Mann.  Kleines 
Lipom  oberhalb  des  Nabels.  Magengegend  stark  druckempfind¬ 
lich,  kein  Tumor  nachweisbar.  Keine  Retention.  Keine  Milchs. 
nachweisbar;  lange  Bazillen  positiv.  Keine  fr.  HCl;  G.-A.  =  7. 
Viel  Schleim.  Op.  19.  II.  10.  Tumor  am  Pylorus  und  an  der 
kleinen  Kurvatur;  Infiltration  und  Verwachsung  der  hinteren 
Magenwand,  Knötchen  im  kleinen  Netz.  Res.  B.  II.  10.  III.  10 
geheilt  entlassen.  Tod  25.  I.  11. 

5.  Fall.  Sebastian  M.,  48  Jahre,  Schuhmacher.  Aufn. 

6.  X.  10.  Vor  8  und  vor  4  Jahren  Operation  wegen  Hernie 
epigastrica.  Seit  8  Monaten  heftige  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend ;  starke  Abmagerung.  Status:  Elender  Mann.  Druck- 
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empfindliche  Narbe  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis; 
zu  beiden  Seiten  unsichere  Resistenz.  Keine  Retention.  Keine 
Milchsäure.  Fr.  HCl  positiv.  Beim  Aushebern  starke  Blutung. 
Op.  9.  X.  10.  Harter,  höckeriger  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur, 
in  der  Nähe  der  Kardia;  Drüsen  im  großen  und  kleinen  Netz; 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  Res.  B.  II.  25.  X.  10.  ent¬ 
lassen.  Wiedereintritt  16.  XI.  11.  Bis  Juni  1911  völlig  wohl; 
seitdem  wieder  Aufstoßen,  unregelmäßigen  Stuhl.  Appetit¬ 
losigkeit;  6  Pfund  abgenommen.  Status:  Abdomen  leicht  auf- 
getrieben.  Druckschmerz  im  Epigastrium,  keine  Resistenz. 
Fr.  HCl  — 10.  G.-A.  =  50.  Keine  Milchsäure.  Diagnose: 

Rezidiv  eines  Ca.  ventriculi  mit  Stenosierung  der  Gastro¬ 
enterostomieöffnung.  ( Röntgenbefund ) .  Probelaparotomie 
abgelehnt.  22.  XI.  11  entlassen. 

6.  Fall.  Maria  L.,  34  Jahre,  Land  wir  tsfr.  Aufm  6.  VII.  10.  Seit 
dem  Herbst  Schwinden  des  Appetits,  seit  dem  Winter  Schmer¬ 
zen  im  Leib,  Gurren,  Aufstoßen,  Erbrechen.  Stuhl  meist  regelm. 
Abmagerung.  Status:  Ernährungszustand  mäßig.  Leber  derb, 
stellenweis  schmerzhaft.  Harter  Tumor  links  vom  Nabel. 
Retention.  Milchsäure  positiv.  Spur  fr.  HCl;  G.-A.  =  16. 
Blut  im  Stuhl.  Op.  8.  VII.  10.  Strikturierender  apfelgr.  Tumor 
in  der  Nähe  des  Pylorus;  Drüsen  an  der  kleinen  Kurvatur. 
Resektion  nach  Kocher.  An  der  Kardia  müssen  einige  kleine 
Drüsen  zurückgelassen  werden.  29.  VII.  10  beschwerdefrei 
entlassen.  10.  X.  11.  Ist  gesund,  völlig  beschwerdefrei,  arbeits¬ 
fähig. 

7.  Fall.  Katharina  E.,  Polizeidienersfr.  Aufm  15.  XII.  10. 
Vor  4  Monaten  Durchfall,  kurz  darauf  Druck  im  Magen,  Völle, 
Schmerzen,  Schwinden  des  Appetits.  Stuhl  unregelmäßig. 
13  Pfund  an  Gewicht  abgenommen.  Status:  Leidlich.  Höckeriger 
Tumor  unter  dem  linken  Rippenbogen;  geringer  Druckschmerz. 
Retention.  Fr.  HCl  —  10;  G.-A.  =  15.  Keine  Milchs.  Im 
Stuhl  Blut.  Op.  19.  XII.  10.  Gänseeigr.  Tumor  der  kleinen 
Kurvatur.  Drüsenmetastasen  in  der  Umgebung.  Res.  B.  II. 
7.1.  11  ohne  Beschwerden  entlassen.  7.  XII.  11.  Gutes  Be¬ 
finden;  Appetit  gut;  24  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 
Stuhl  seit  4  Wochen  nicht  ganz  regelmäßig.  Nachuntersuchung : 
Kein  Befund.  Aussehen  vorzüglich. 

8.  Fall.  Hermann  D.,  65  Jahre,  Bierbrauer.  Aufm  14.  XII. 

10.  Seit  2  Monaten  Aufstoßen,  Druck  im  Magen,  Schmerzen ;  Er¬ 
brechen  nach  festen  Speisen.  Gewichtsabnahme.  Status:  Gut 
genährter  Mann,  aber  anämisch.  In  der  Pylorusgegend  druck- 
empfindl.  Resistenz.  Magensteifung.  Plätschern.  Retention. 
Fr.  HCl  +  8;  G.-A.  =  16.  Keine  Milchs.  Op.  15.  XII.  10. 
Hühnereigroßer  Pylorustumor ;  keine  Metastasen.  Res.  B.  I. 
In  gutem  Befinden  2.  I.  11  entlassen.  21.  XII.  11.  \  öllig 

gesund;  Appetit  gut,  kann  alles  essen;  Stuhl  regelm.  Gewicht 
164  Pfund.  Fühlt  sich  wie  neugeboren. 

9.  Fall.  Ivonrad  R.,  63  Jahre.  Holzschläger.  Aufm  7.  III.  10. 
Vor  5  Jahren  Blutbrechen.  Seit  3  Monaten  fast  täglich  volumi- 
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nöses  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  Gewichtsabnahme.  Status: 
Elender  Mann.  Harter,  bewegl.  Tumor  in  Nabelhöhe.  Keine 
fr.  HCl;  keine  Milchsäure.  Op.  9.  III.  10.  Höckeriger  Tumor 
am  Pylorus;  erbsengroße  Drüsen  im  kl.  Netz.  Dilatation. 
Resektion  nach  Kocher.  23.  III.  10  in  sehr  gutem  Befinden 
entlassen.  10.  XII.  11.  Nach  amtlichem  Bericht  am  Leben. 

10.  Fall.  Elisabeth  B.,  47  Jahre,  Fabrikarbeitersfr.  Aufn. 
15.  VIII.  10.  Seit  4  Monaten  allmählich  zunehmende  Magen¬ 
schmerzen,  Erbrechen;  Appetit  schlecht,  Abneigung  gegen 
Fleisch.  Zeitweilig  gelb.  Status :  Mäßig  ernährt.  Kein  sicherer 
Palpationsbefund;  links  vom  Nabel  Druckschmerz.  Keine 
Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  +  3;  G.-A.  =  23. 
Op.  17.  VIII.  Großer  Magen;  haselnußgr.  Verdickungen  am 
Pylorus;  keine  fühlbaren  Drüsen.  Res.  B.  I.  Adenoca.  Be¬ 
schwerdefrei  5.  IX.  10  entlassen.  9.  XII.  11.  Gutes  Befinden; 
Appetit  gut,  Stuhl  regelmäßig,  1 1  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen . 

11.  Fall.  Maria  K.,  48  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  8.  VII.  10. 
Seit  8  Monaten  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Druck  Ab- 
geschlagenheit,  selten  Erbrechen.  15  Pfund  abgenommen. 
Stuhl  angehalten.  Appetit  gut.  Status:  Magere  Frau.  Glatter 
Tumor  links  im  Epigastrium.  Keine  fr.  HCl ;  keine  Milchsäure. 
Op.  11.  VII.  10.  Faustgr.,  beweglicher  Tumor  an  der  kl.  Kur¬ 
vatur,  übergreifend  auf  die  vordere  Wand.  Einige  Drüsen  im 
kleinen  Netz.  Res.  nach  Kocher.  Glatter  Verlauf.  27.  VII.  10 
entlassen.  12.  XII.  11.  Völlig  beschweredfrei  und  arbeitsfähig, 
arbeitet  wieder  auf  dem  Felde. 


II.  Gastroenterostomien. 

1.  Fall.  Elise  K.,  60  Jahre.  Aufn.  18.  X.  10.  Seit  3  Monaten 
Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen,  Schwinden  des 
Appetits  und  der  Körperkräfte.  Stuhl  regelmäßig.  Keine  merk¬ 
liche  Gewichtsabnahme.  Status:  Haut  welk.  Derber  Tumor  im 
Epigastrium;  geringer  Druckschmerz.  Retention.  Keine  Milch¬ 
säure.  Fr.  HCl  —  10;  G.-A.  =  10.  Zur  Operation  ins  Samariter¬ 
haus  verlegt.  Op.  27.  X.  Kleinfaustgr.  Pylorustumor,  über¬ 
greifend  auf  die  kleine  Kurvatur.  Zahlreiche  regionäre  Drüsen¬ 
metastasen.  Gastroenterostomie  posterior.  Allmählich  zu¬ 
nehmende  Kachexie.  17.  IX.  10  Exitus. 

2.  Fall.  Ludwig  Z.,  64  Jahre,  Bierbrauer.  Aufn.  10.  III.  10. 
Seit  3  Monaten  Aufstoßen,  Druck  im  Magen  nach  dem  Essen, 
seit  7  Wochen  Schmerzen,  seit  5  Wochen  Erbrechen.  Ab¬ 
magerung.  Status:  Beginnende  Kachexie.  Tastbare  Drüsen  in 
der  linken  Supraklarvikulargrube  und  in  beiden  Achselhöhlen. 
Tumor  oberhalb  des  Nabels ;  geringer  Druckschmerz.  Dilatation. 
Retention.  Milchsäure  positiv.  Fr.  HCl.  —  30;  G.-A.  =  4. 
Op.  12.  III.  10.  Pyloruskarzinom ;  Drüsenmetastasen  im  kleinen 
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Netz.  G.-E.  post.  14.  III.  Puls  unregelmäßig.  Pleuraempyem. 
25.  III.  10  Exitus. 

3.  Fall.  Georg  R.,  59  Jahre,  Schaffner.  Aufn.  13.  XI.  10. 
Seit  einem  Jahr  Magenschmerzen,  Druck,  Brennen  im  Magen; 
seit  8  Tagen  Erbrechen  bräunlicher  Massen.  Appetit  schlecht. 
Verstopfung.  Status:  Mäßiger  Ernährungszustand.  Faustgr. 
Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Fr.  HCl  — 40;  G.-A.  —  52. 
Keine  Milchsäure.  Blut  im  Erbrochenen.  Op.  12.  IX.  10. 
Zweifaustgr.  Tumor  am  Pylorus;  Drüsen  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Verwachsungen  mit  dem  Querkolon.  Gastroenterostomie 
retrocolica  posterior.  Exitus  einige  Stunden  nach  der  Operation. 

4.  Fall.  Minna  A.,  36  Jahre,  Arbeitersfr.  Aufn.  6.  VII.  10. 
Seit  3  Jahren  Schmerzen  und  Druck  im  Magen,  Erbrechen, 
Gewichtsabnahme.  Zeitweilig  Besserung.  Stuhl  wechselnd. 
Status:  Leidlich.  Kein  Palpationsbefund.  Kaffeesatzartiger 
Rückstand,  Blut.  Keine  Milchsäure;  keine  fr.  HCl.  Im  Stuhl 
Blut.  Op.  7.  VII.  10.  Geschwür  mit  verdickten  Rändern  an  der 
kleinen  Kurvatur  bis  hoch  hinauf  gegen  die  Kardia ;  nicht  rese¬ 
zierbar.  Drüsen  an  der  gr.  und  kl.  Kurvatur.  G.-E.  posterior. 
24.  VII.  10  in  gutem  Befinden  entlassen.  Mikroskop.  Diagnose: 
Die  exstirpierte  Drüse  war  frei  von  Karzinom.  10.  XI.  11. 
Frau  A.  fühlt  sich  vollständig  wohl. 

5.  Fall.  Salomon  S.,  69  Jahre,  Leichenträger.  Aufn. 
4.  XII.  10.  Ein  Sohn  starb  an  Mastdarmkrebs.  Seit  dem  Früh¬ 
jahr  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  leichte  Schmerzen,  Er¬ 
brechen,  Stuhl  und  Appetit  typisch.  Vor  8  Tagen  wurde  ein 
Tumor  im  Abdomen  festgestellt.  Status:  Anämie,  unregel¬ 
mäßiger  Puls.  Derber  Tumor  am  Nabel.  Retention.  Milchs. 
positiv;  fr.  HCl  —  30;  G.-A.  =  50.  Blut  im  Stuhl.  Op.  5.  XII. 
Großer  fixierter  Magentumor.  G.-E.  anterior.  Entlassung 
16.  XII.  10.  Tod  10.  I.  11. 

6.  Fall.  Christine  W.,  29  Jahre,  Winzersfr.  Aufn.  5.  II.  10. 
Seit  9  Monaten  Erbrechen,  rapide  Abmagerung.  Status:  Elende 
Frau.  Magensteifung;  Vorwölbung  am  Nabel.  Keine  Milchs. 
Fr.  HCl  positiv.  Op.  5.  II.  Hühnereigr.  Tumor  an  der  kl. 
Kurvatur,  massenhafte  weiche  Drüsen  bis  zum  Ösophagus. 
Zur  Resektion  zu  schwach,  daher  G.-E.  Entlassung  21.  I.  10. 
Tod  26.  III.  10. 

7.  Fall.  Daniel  K.,  82  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  4.1.  10. 
Vor  7  Wochen  Geschwulst  im  Abdomen  selbst  bemerkt;  seit 
kurzem  Erbrechen.  Abmagerung.  Status:  Pflaumengroße, 
druckempfindl.  Geschwulst,  oberhalb  des  Nabels;  unter  dieser 
eine  nicht  druckempfindl.  Resistenz.  Diagnose:  Hernie? 
Karzinom?  Op.  5.1.10.  Kirschgroßes  Lipom,  verwachsen 
mit  dem  Peritoneum;  am  Pylorus  harter,  höckeriger  Tumor, 
übergehend  auf  die  kleine  Kurvatur.  Drüsenmetastasen  bis 
zur  Kardia  und  am  Duodenum.  Verwachsung  mit  Leber  und 
Pankreas.  G.-E.  post.  21.1.  10  entlassen»  Tod  26.1.  11. 
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8.  Fall.  Max  L..  49  Jahre,  Rechtsanwalt.  Aufn.  24.  VII.  10. 

Seit  10  Jahren  magenleidend;  in  steter  Furcht  vor  Karzinom. 
Seit  einigen  Monaten  dauernd  Schmerzen  im  Magen,  Ab¬ 
magerung.  Blut  im  Stuhl.  Status:  Anämie,  beginnende 
Kachexie.  Druckempfindlicher  Strang  im  Oberbauch.  Op. 
25.  VII.  10.  Flächenartiger  Tumor  der  Pars  pylorica,  über¬ 
greifend  auf  die  große  Kurvatur  und  die  Hinterwand  des 
Magens;  Metastasen  an  der  Vorderwand  und  im  Netz.  G.-E. 
posterior.  Entlassung  6.  VIII.  10.  10.  IX.  11.  Ist  noch  am 

Leben. 

9.  Fall.  Heinrich  S.,  51  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  1.  XII.  10. 
Seit  4  Monaten  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Blähungen. 
Sodbrennen,  Erbrechen,  Verstopfung.  Appetit  gut.  Ab¬ 
magerung.  Status:  Kein  Palpationsbefund.  Sichtbare  Peri¬ 
staltik.  Retention.  Blut  im  Stuhl.  Fr.  HCl.  —  10;  G.-A.  =  55. 
Keine  Milchsäure.  Op.  12.  XII.  10.  Tumor  der  kleinen  Kur¬ 
vatur.  Verwachsung  mit  der  Leber.  Bei  dem  schlechten  All¬ 
gemeinzustand  nur  Gastroenterostomie  (post).  23.  XII.  10 
gebessert  entlassen.  Tod  20.  VI.  11. 

10.  Fall.  Christian  G.,  65  Jahre,  Müller.  Aufn.  17.  IX.  10. 
Seit  6  Wochen  Magenschmerzen,  Verstopfung,  Abmagerung. 
Status:  Harter  Tumor  unter  dem  linken  Rippenbogen,  ein 
zweiter,  größerer  in  Nabelhöhe.  Keine  Retention.  Op.  18.  IX. 
10.  Höckeriger  Tumor  der  kleinen  Kurvatur;  Knoten  auf  der 
Serosa;  Drüsen  im  Netz.  Lebermetastasen.  G.-E.  post.  Ent¬ 
lassung  29.  IX.  10.  Tod  30.  XI.  10. 

11.  Fall.  Ludwig  M.,  43  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  7.  IX.  10. 
Vor  23  Jahren  Magenbeschwerden,  Erbrechen;  Dauer  1  Jahr, 
dann  gesund  bis  vor  6  Monaten.  Seitdem  Spannung  im  Leib, 
Völle,  Schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Status: 
Magerer  Mann.  Im  Epigas trium  Resistenz;  oben  unter  dem 
rechten  Rektusbauch  Druckschmerz.  Geringer  Rückstand. 
Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  -j-  28;  G.-A.  =  70.  Op.  9.  IX.  10. 
Höckeriger  Tumor  der  kleinen  Kurvatur  nahe  dem  Pylorus. 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  Da  Stenose  zu  befürchten  ist, 
G.-E.  (post.).  Entlassung  20.  IX.  10.  Tod  25*.  IV.  11. 

12.  Fall.  Christine  S.,  48  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
24.  III.  10.  Seit  Monaten  Magenbeschwerden,  Erbrechen. 
Seit  8  Tagen  wird  fast  alles  erbrochen.  Status:  Kachexie. 
Kleinapf elgr.  Tumor  im  Epigastrium.  Dilatation.  Retention. 
Keine  fr.  HCl.  Op.  26.  III.  10.  Karzinom  des  Pylorus  und  der 
kl.  Kurvatur.  Schwere  Lebermetastasen.  G.-E.  post.  16.  IV.  10 
entlassen.  Tod  20.  IV.  10. 

13.  Fall.  Maria  B.,  44  Jahre,  Zigarrenarbeitersfr.  Aufn. 
20.  VI.  10.  Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  Völle,  Abge- 
schlagenheit, Kreuzschmerzen, Aufstoßen, Abmagerung.  Status : 
Harte  Supraklavikulardrüsen  an  der  linken  Seite.  Höckeriger 
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Tumor  im  Epigastrium.  Op.  21.  VI.  10.  Netz  verwachsen  mit 
dem  Peritoneum;  höckeriger,  nach  unten  fixierter  Tumor, 
vom  Fundus  zum  Pylorus  ziehend;  Drüsen  überall.  Duodenum 
fest  verklebt  mit  der  Rückseite  des  Magens  und  dem  Meso¬ 
kolon.  G.-E.  post.  5.  VII.  10  beschwerdefrei  entlassen.  Tod 
24.  XII.  10. 

14.  Fall.  Adam  E.,  31  Jahre,  Bäcker.  Aufn.  5.1.  10. 
Vor  4  Monaten  stechende  Schmerzen  im  Epigastrium;  vor  einem 
Monat  die  gleichen  Schmerzen,  aber  heftiger;  später  Erbrechen; 
Verstopfung,  Gewichtsabnahme.  Status:  Mäßig  ernährt.  Kein 
Palpationsbefund.  Starke  Retention.  Milchs.  positiv;  Fr. 
HCl  —  123  nach  einem  Probefrühstück;  G.-A.  =  59.  Röntgen¬ 
untersuchung:  Nach  24  Stunden  ist  der  Wismutbrei  noch  im 
Magen.  Op.  26.  I.  10.  Faustgr.  Pylorustumor,  verwachsen  mit 
der  Leber;  zahlreiche  Drüsenmetastasen.  G.-E.  rotrocolica 
post.  .  8.  II.  10  beschwerdefrei  entlassen.  Tod  20.  III.  10. 

15.  Fall.  Philipp  E.,  54  Jahre,  Landwirt,  Aufn.  4.  I.  10. 
Seit  Sept.  08  Völle,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  Ab¬ 
magerung.  Status:  Schwacher  Mann.  Nabelgegend  resistent, 
kein  sicherer  Tumor.  Retention.  Milchs.  positiv.  Keine  fr.  HCl. 
Op.  4.  I.  10.  Pylorustumor,  übergreifend  auf  die  vordere  und 
hintere  Magenwand,  Lebermetastasen.  Verwachsungen  mit 
Leber  und  Pankreas.  G.-E.  post.  Entlassung  24.  I.  10.  Spätere 
Auskunft  nicht  erhalten. 

16.  Fall.  Theobald  F.,  40  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
15.  VIII.  10.  Vor  einigen  Monaten  Druck  im  Magen,  Auf¬ 
stoßen,  Fieber;  vor  einigen  Tagen  voluminöses  Erbrechen; 
Appetit  schlecht;  Stuhl  unregelmäßig,  22  Pfund  abgenonnnen. 
Status:  Beginnende  Kachexie.  Tastbare  Drüsen  in  beiden 
Supraklavikulargruben  und  in  der  Lendenbeuge.  Am  Nabel 
druckempfindl.  Vorwölbung.  Dilatation.  Retention.  Milchs  +  ; 
fr.  HCl  —  57;  G.-A.  =  66.  Op.  18.  VIII.  10.  Bewegl.  Tumor 
der  kl.  Kurvatur;  zahlreiche  Drüsen  an  beiden  Kurvaturen; 
verdächtige  Stellen  im  Netz.  Von  Resektion  abgesehen 
wegen  der  vielen  Drüsen  und  des  schlechten  Allgemein¬ 
zustandes.  G.-E.  post.  3.  IX.  10  beschwerdefrei  entlassen. 
Tod  28.  VI.  11. 

17.  Fall.  Valentin  F.,  49  Jahre,  Kohlenarbeiter.  Aufn. 
10.  V.  10.  Seit  8  Wochen  Schmerzen  im  Magen,  seit  6  Wochen 
Aufstoßen,  Erbrechen.  Bei  Milchernährung  kein  Erbrechen. 
Stuhl  wechselnd.  Abmagerung.  Status:  Abgemagerter  Mann. 
Kein  Palpationsbefund.  Retention.  Milchsäure  reichlich. 
Fr.  HCl  —  14,  G.-A.  =  16.  Blut  im  Stuhl.  Op.  18.  V.  10. 
Inoperables  Magenkarzinom.  G.-E.  post.  Entlassung  7. VI.  10. 
Tod  6.  III.  11. 

18.  Fall.  Johann  H.,  60  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  24.  I.  10. 
Seit  dem  Frühjahr  1908  Druck  im  Magen,  Völle,  Mattigkeit. 


Seit  einem  Jahr  Aufstoßen,  Verstopfung,  Schmerzen  am  Nabel, 
Abmagerung.  Status:  Kachexie.  Höckeriger  Tumor  in  der 
Nabelgegend;  Druckschmerz.  Retention.  Milchs  + ;  lange 
Bazillen  +.  Keine  fr.  HCl.  Op.  25.  I.  10.  Tumor  am  Pylorus 
und  an  der  kleinen  Kurvatur;  hiilmereigr.  Drüsenpaket  an 
der  Kardia;  Drüsen  im  Mesokolon.  G.-E.  post.  8.  II.  10 
beschwerdefrei  entlassen.  Tod  22.  XI.  10. 

19.  Fall.  Sophie  H.,  49  Jahre,  Schuhmacherfr.  Aufm 
7.  VI.  10.  Vor  12  Jahren  Magenbeschwerden;  vor  einem  Jahr 
Magenkrämpfe;  seit  4  Wochen  Erbrechen.  Appetit  schlecht; 
Abmagerung.  Status:  Elende  Frau.  Links  vom  Nabel  bewegl. 
eigr.  Tumor;  Druckschmerz.  Retention.  Milchs.  positiv; 
fr.  HCl  —  4,  G.-A.  =  20.  Blut  im  Stuhl.  Op.  16.  VI.  10.  Großer 
Magen.  Großer  Pylorustumor ;  Netz  geschrumpft  u.  verdickt. 
Verwachsung  mit  dem  Mesokolon.  Drüsen  überall.  G.-E7.  post. 
29.  VI.  10  entlassen.  Tod  26.  VIII.  10. 

20.  Fall.  Jakob  K.,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufm  18.  VII.  10. 
Seit  8  Monaten  Aufstoßen,  Sodbrennen.  Schmerzen  im  Magen. 
Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  Status:  Mäßig  ernährt. 
T umor  im  Epigastrium.  Druckschmerz .  F risches  Blut  bei  der  Ein¬ 
führung  der  Sonde.  Op.  26.  VII.  10.  Großer  Tumor  der  kl. 
Kurvatur,  übergreifend  auf  den  Pylorus.  Zahlreiche  Drüsen¬ 
metastasen.  G.-E.  post.  10.  VIII.  10.  beschwerdefrei  entlassen. 
Tod  30.  VII.  11. 

21.  Fall.  Jakob  R.,  48  Jahre,  Zigarrenmacher.  Aufm 
11.  VIII.  10.  Die  Mutter  starb  an  Magenkrebs.  Seit  einem  Jahr 
Druck  und  Schmerzen  im  Leib ;  seit  einem  Monat  Erbrechen. 
Gewichtsabnahme.  Status:  Ziemlich  gut  ernährt.  Tumor 
im  Abdomen.  Keine  Retention.  Blut  im  Spülwasser.  Blut  im 
Stuhl.  Op.  12.  VIII.  10.  Großes  Magenkarzinom,  verwachsen 
mit  Leber  und  Pankreas.  Zahlreiche  Drüsen.  G.-E.  post. 
Entlassung  25.  VIII.  10.  Tod  2.  X.  11. 

22.  Fall.  Martha  S.,  52  Jahre,  Metzgersfr.  Aufm  3.  III.  10. 
Seit  7  Wochen  Atemnot,  seit  5  Wochen  Krämpfe,  seit  3  Wochen 
Gelbsucht,  voluminöses  Erbrechen.  Appetit  schlecht;  Stuhl 
angehalten.  Status:  Gelbe,  welke  Frau.  Die  ganze  linke  Bauch¬ 
seite  von  einer  derben  Resistenz  eingenommen;  hühnereigr. 
Tumor  am  rechten  Rektusrancl.  Dilatation.  Retention.  Fr. 
HCl  — 18;  G.-x4.  =  5;  keine  Milchsäure.  Op.  18.  III.  10. 
Magen  dilatiert.  Pyloruskarzinom  mit  vielen  Drüsenmetastasen ; 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  G.-E.  post.  7.  IV.  10  gebessert 
entlassen.  Tod  24.  VII.  10. 

23.  Fall.  Jakob  S.,  33  Jahre,  Tagelöhner.  Aufm  1.  VIII.  10. 
Im  Frühjahr  08  Ulcusbehandlung.  Seit  Wochen  Aufstoßen. 
Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  Status: 
Schlechtes  Aussehen.  Harter  Tumor  in  der  Nabelgegend; 
Druckschmerz.  Starke  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr. 
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HCl  -f-  45;G.-A.  =  33.  Blut.  Op.  2.  VIII.  10.  Ein  vom  Fundus 
bis  zum  Pylorus  ziehender  Tumor ;  Drüsen  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  und  im  Netz.  G.-E.  post.  17.  VIII.  10  beschwerdefrei 
entlassen.  Tod  19.  XI.  10. 

24.  Fall.  Creszentia  F.,  54  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn. 
22.  II.  10.  Vor  Jahren  hin  und  wieder  Magenschmerzen  und 
Erbrechen;  4  Jahre  gesund.  Seit  4  Wochen  Druck  nach  dem 
Essen,  einmal  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch. 
Status:  Mäßig  ernährt.  Kein  Palpationsbefund.  Enorme 
Rückstände.  Keine  Milchs.;  fr.  HCl  —  14;  G.-A.  =  14.  Nach 
einer  Probemahlzeit  Milchs.  + .  Op.  2.  III.  10.  Ringförmige 
Verdickung  am  Pylorus,  auf  die  kl.  Kurvatur  übergehend. 
Drüsen  im  großen  und  kleinen  Netz.  G.-E.  post.  Entlassung 
16.  III.  10.  10.  X.  11.  Frau  F.  lebt  noch;  hat  aber  starke 

Beschwerden. 


25.  Fall.  Nikolaus  J.,  57  Jahre,  Schuhmacher,  Aufn. 
15.  IV.  10.  Im  Frühjahr  09  Aufstoßen,  Durchfall;  später  ge¬ 
sund.  Seit  3  Monaten  Magenschmerzen,  Druck,  Aufstoßen, 
Sodbrennen,  hie  und  da  Erbrechen.  Stuhl  unregelmäßig. 
Gewichtsabnahme.  Status:  Leidlich  ernährt.  Unsichere  Re¬ 
sistenz  in  Nabelhöhe.  Retention.  Keine  Milchsäure.  Keine 
fr.  HCl.  Im  Stuhl  Blut.  Op.  19.  IV.  10.  Tumor  am  Pylorus  und 
an  der  kleinen  Kurvatur.  Drüsen  im  gr.  und  kl.  Netz.  G.-E. 
posterior.  Kein  Erbrechen  mehr.  6.  V.  1 1  entlassen.  1.  XI.  11. 
Lebt  noch;  war  einige  Wochen  nach  der  Operation  beschwerde- 
frei,  dann  stellten  sich  die  alten  Schmerzen  wieder  ein;  ist  sehr 
hinfällig. 


III.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Hermann  C.,  43  Jahre,  Goldschmied.  Aufn. 
19.  VIII.  10.  Seit  3  Monaten  Aufstoßen,  Sodbrennen,  selten 
Erbrechen.  Appetit  und  Stuhl  gut.  Status:  Elender  Mann. 
Leber  etwas  vergrößert;  kein  Tumor  nachweisbar.  Retention. 
Milchsäure  positiv.  Keine  freie  HCl.  Blut  im  Spülwasser. 
Op.  20.  VIII.  1910.  Infiltrierendes  Magenkarzinom  der  kleinen 
Kurvatur.  Kein  weiterer  Eingriff.  Entlassung  2.  IX.  10. 

10.  X.  11.  Ist  noch  am  Leben. 

2.  Fall.  Martin  K.,  58  Jahre,  Sattler.  Aufn.  24.  X.  10.  Seit 
10  Jahren  Aufstoßen  und  Erbrechen;  1907  Ulcusoperation, 
nachher  besclrwerdefrei.  Seit  2  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen, 
Abmagerung.  Status:  Mäßig  ernährt.  Faustgr.  Tumor  oberhalb 
des  Nabels.  Keine  Retention.  Keine  Milchsäure.  Keine  fr. 
HCl.  Op.  24.  X.  10.  Harter  Pylorustumor,  übergreifend  auf 
die  kl.  Kurvatur;  Lebermetastasen;  Lymphangitis  carcinoma- 
tosa.  Schluß  der  Bauchhöhle.  Entlassung  6.  XI.  10.  10.  XII. 

11.  Lebt  noch. 


F. 
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3.  Fall.  Heinrich,  H.,  Architekt.  Aufn.  29.  XII.  10. 
Seit  6  Monaten  Beschwerden.  Beginn  des  Leidens  mit  Hunger¬ 
gefühl  nach  dem  Essen;  später  Druck  im  Magen,  Aufstoßen, 
Erbrechen.  Gewichtsabnahme.  Status:  Leidlich.  Kein  Pal¬ 
pationsbefund.  Retention.  Fr.  HCl  —  70;  G.-A.  =  70.  Op. 
30.  XII.  Großer  Tumor  der  kleinen  Kurvatur;  Magen  fixiert 
durch  Tumormassen.  Kein  weiterer  Eingriff .  10.  I.  11  entlassen. 
1.  X.  11.  Ist  noch  am  Leben. 

4.  Fall.  Anton  V.,  45  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  2.  XI.  10. 
Seit  8  Monaten  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Stuhl  wech¬ 
selnd.  Appetit  schlecht.  30  Pfund  abgenommen.  Status: 
Magerer  Mann.  In  der  Magengegend  unsichere  Resistenz; 
Druckschmerz;  harter  Tumor  in  der  rechten  Darmbeinschaufel 
Op.  3.  XI.  10.  Großes  Magenkarzinom.  Magen  und  Pankreas 
zu  einem  Tumor  verwachsen;  zahlreiche  Drüsen.  Verwachsung 
mit  der  Flexura  coli  sinistra.  Lösung  einiger  Adhäsionen. 
Schluß.  18.  XI.  10  entlassen.  Tod  7.  XII.  10. 

5.  Fall.  Johann  R.,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  2.  XII.  10. 
Seit  dem  Herbst  Blähungen,  Verstopfung,  später  Magen¬ 
schmerzen.  Appetit  schlecht.  Abmagerung.  Status:  Kachexie. 
Im  nüchternen  Magen  Blut.  Fr.  HCl  —  35;  G.-A.  =  35;  keine 
Milchsäure.  Kein  Palpationsbefund.  Op.  3.  XII.  10.  In¬ 
filtrierender  Tumor  im  unteren  Drittel  des  Magens.  Magen 
fixiert.  Schluß  der  Bauchhöhle.  Entlassung  19.  XII.  10.  Tod 
18.  III.  11. 


6.  Fall.  SusanneL.,  54  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  13. XI.  10. 
Im  Frühjahr  Magenschmerzen  nach  dem  Essen.  Seit  einem 
Monat  Aufstoßen,  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung, 
typisch.  Status:  Abgemagerte  Frau.  Druckempfindl.  Tumor 
links  vom  Nabel.  Retention.  Milchs.  positiv.  Fr.  HCl  —  15; 
G.-A.  =  40.  Op.  14.  XI.  10.  Pylorustumor ;  Drüsenmetastasen 
an  beiden  Kurvaturen,  im  Netz.  Schluß.  Entlassung  19.  XI.  10. 
Tod  25.  XII.  10. 

7.  Fall.  Franz  H.,  42  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  9.  V.  10. 
Seit  4  Monaten  Schmerzen  und  Druck  in  der  Magengegend, 
hin  und  wieder  Erbrechen.  Status:  Elender  Mann.  Druck¬ 
schmerz  im  Epigastrium,  kein  Tumor  nachweisbar.  Frisches 
Blut  beim  Aushebern.  Keine  fr.  HCl.  Keine  Milchsäure.  Op. 
10.  V.  10.  Diffuses,  inoperables  Magenkarzinom.  24.  V.  10 
entlassen.  Tod  24.1  11 

8.  Fall.  Heinrich  S.,  50  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  14.  X.  10. 
Seit  dem  Frühjahr  Abgeschlagenheit,  seit  5  Wochen  Druck  im 
Magen,  Aufstoßen,  Stuhl  regelm.  Status:  Leidlich.  Rechts 
vom  Nabel  Tumor.  Keine  fr.  HCl.  Op.  14.  X.  10.  Infiltrierendes 
Karzinom  der  ganzen  Magenwandung;  Netzmetastasen.  24.  X. 
10  entlassen.  Tod  10.  XII.  10. 
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9.  Fall.  Jakob  B.,  59  Jahre,  Feldhüter.  Aufn.  30.  V.  10. 
Seit  8  Tagen  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen,  Appetit¬ 
abnahme.  Status:  In  mittlerem  Ernährungszustand.  Höckeriger 
Tumor  im  Abdomen.  Keine  fr.  HCl;  keine  Milchsäure.  Op. 
31.  V.  08.  Großes,  auf  die  Magenwandung  übergreifendes 
Karzinom  der  kleinen  Kurvatur.  Drüsenmetastasen.  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Querkolon.  Kein  weiterer  Eingriff.  13.  VI. 
10  entlassen.  Tod  31.  VIII.  10. 

10.  Fall.  Valentin  E.,,  52  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  18.  IV.  10. 
Der  Vater  starb  an  Magenkrebs.  Seit  29  Jahren  Verdauungs¬ 
beschwerden.  Seit  einem  Jahr  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Druck 
im  Magen.  Abmagerung.  Status:  Kachexie.  Starker  Druck¬ 
schmerz  im  Epigastrium,  unsichere  Resistenz.  Retention. 
Keine  Milchs.  Fr.  HCl  -f-  27;  nach  einer  Probemahlzeit  —  10 
HCl.  Op.  16.  VI.  Weicher,  mit  dem  Mesokolon  verwachsener 
Tumor  der  Kardia;  große  Knoten  im  Querkolon  und  im  Netz. 
Entlassung  28.  VI.  10.  Tod  28.  VIII.  10. 

11.  Fall.  Georg  L.,  60  Jahre,  Fabrikarbeiter.  Aufn. 
23.  V.  10.  Seit  4  Wochen  heftige  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend,  Schwindel,  Brechreiz,  Kreuzschmerzen.  Blutiger, 
weicher  Stuhl.  Bei  gutem  Appetit  15  Pfund  abgenommen. 
Status:  Kachexie.  Druckschmerz  im  Epigastrium,  kein  sicherer 
Tumor.  Leber  derb,  druckempfindlich.  Blut  im  Stuhl.  Op. 
5.  VI.  10.  Faustgr.  Tumor  an  der  Kardia;  Drüsen  im  Omentum. 
Zur  G.-E.  liegt  keine  Indikation  vor,  daher  Schluß  der  Wunde. 
Entlassung  20.  VI.  10.  Tod  24.  VIII.  10. 

12.  Fall.  Martin  K.,  48  Jahre,  Arbeiter.  Aufn.  10.  II.  10. 
Seit  einem  Jahr  Brennen  und  Schmerzen  im  Magen,  Aufstoßen, 
Erbrechen;  Gewichtsabnahme.  St. :  Schlechtes  Aussehen.  Kein 
Palpationsbefund.  Keine  Retention.  Keine  Milchsäure.  Salz¬ 
säuredefizit  24,  G.-A.  =  4.  Op.  12.  II.  10.  Ringförmiges 
Pyloruskarzinom,  übergreifend  auf  die  kleine  Kurvatur;  Lym- 
phangitis  carcinomatosa.  Entlassung  23.  II.  10.  Tod  26.  X.  10. 

13.  Fall.  Heinrich  V.,  39  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  24.  V.  10. 
Vor  6  Jahren  Darmkatarrh,  seitdem  Darmbeschwerden;  seit 
längerer  Zeit  Magenschmerzen ;  hie  und  da  Erbrechen.  Appetit 
gut,  aber  die  Angst  vor  Schmerzen  verhindert  ihn  am  Essen. 
Abmagerung.  Tumor  im  Abdomen  selbst  bemerkt.  Status: 
Höckeriger  Tumor  in  der  Magengeged;  Druckschmerz.  Keine 
Retention.  Blut  und  Schleim  im  Spülwasser.  Op.  30.  V.  1. 
Funduskarzinom;  Metastasen  im  Netz  und  im  Mesokolon. 
Entlassung  14.  VI.  10.  Tod  9.  X.  10. 

14.  Fall.  Michael  S.,  57  Jahre,  Nachtwächter.  Aufn. 
24.1.10.  Von  jeher  magenleidend.  Seit  einem  Jahre  Schwindel, 
Schmerzen,  Erbrechen.  Appetit  schlecht.  Durchfall.  Ab¬ 
magerung.  Status :  Blasser  Mann.  Druckempfindliche  Resistenz 
im  Abdomen.  Retention.  Keine  fr.  HCl.  Op.  25.  I.  10.  Magen 
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fixiert;  karzinomatöse  Wandinfiltration.  Drüsen  im  gr. 
und  kl.  Netz.  Schluß.  Entlassung  4.  XII.  10.  Tod 
15.  VII.  10. 

15.  Fall.  Georg,  H.,  Bahnarbeiter,  48  Jahre.  Aufn.  18.  VIII. 
10.  Seit  10  Jahren  Magenschmerzen.  Appetit  gut.  Hin  und 
wieder  Aufstoßen;  Geschmack  faulig.  Obstipation.  St.:  Harte, 
höckerige  Resistenz  unter  dem  linken  Rippenbogen.  Keine 
wesentliche  Abmagerung.  Fr.  HCl  +  25;  Keine  Milchsäure. 
Op.  18.  VIII.  10.  Der  gefühlte  Tumor  entspricht  einem  fibrös¬ 
schwieligen  Gewebe  im  Rectus  abdominis.  Am  Pylorus  fühlt 
man  einen  harten  Ring,  der  zweifellos  eine  Muskel¬ 
hypertrophie  darstellt.  Kein  Ulcus,  kein  Karzinom.  Da 
keine  Stenose  besteht,  Schluß  der  Bauchhöhle.  Ent¬ 
lassung  31.  VIII.  10. 

Es  wurden  51  Fälle  operiert,  2  mal  wurde  kein 
Karzinom  gefunden.  Es  bleiben  49  Fälle. 


1.  Klinischer  Befund. 

1.  Allgemeinerscheinungen. 

Gastrische  Störungen  und  Abmagerungen  bestanden 
immer;  ausgesprochene  Kachexie  in  8  Fällen. 

In  5  Fällen  war  der  Appetit  gut,  in  4  der  Stuhlgang 
regelmäßig.  Schmerzen  waren  in  36  Fällen,  Erbrechen 
in  33  vorhanden. 

2.  Palpationsbefund. 

Ein  Tumor  konnte  31  mal  nachgewiesen  werden 
einmal  fehlt  die  Angabe,  64,6  %. 

3.  Sekretion. 

Fr.  HCl  fehlte  in  30  Fällen,  75  %;  9  mal  fehlt  die 
Angabe.  Milchsäure  war  14  mal  positiv,  38,9  %;  in 
13  Fällen  fehlt  die  Angabe. 

4.  Motilität. 

Retention  bestand  in  25  Fällen,  67,6%;  12mal  fehlt 
die  Angabe. 


69 


5.  Altersdezennien. 

20—30  =  1 
30—40  =  6 
40—50  =  17 
50—60  =  19 
60-70  =  6 

II.  Sitz  des  Karzinoms. 

Der  Tumor  war  lokalisiert: 

14  mal  am  Pylorus, 

10  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurvatur, 

3  ,,  im  Fundus, 

13  ,,  an  der  kleinen  Kurvatur, 

2  ,,  handelte  es  sich  um  Wandinfiltra¬ 

tionen  ;  in  den  übrigen  Fällen  fehlt  die  bestimmte  An¬ 
gabe. 

Verwachsung  mit  dem  Pankreas  bestand  in  4  Fällen; 
Drüsenmetastasen  waren  in  2  Fällen  nicht  nachzu¬ 
weisen. 

III.  Erfolg  der  Operation. 

Auf  49  Operationen  fallen  5  Todesfälle,  Mortalität 
10,2  %  (3  Pneumonie,  Peritonitis,  Kachexie). 

1.  Resektionen. 

Auf  49  Operationen  11  Resektionen,  Resektions¬ 
möglichkeit  22,4  %;  auf  11  Resektionen  2  Todesfälle, 
Mortalität  18,2  %. 

Neun  wurden  entlassen;  7  sind  noch  am  Leben; 
5  sind  völlig  gesund  und  arbeitsfähig.  In  einem  Fall 
haben  sich  Rezidivsymptome  gezeigt;  über  einen  Fall 
fehlt  bestimmte  Auskunft.  2  sind  gestorben,  ein  Fall 
11  Monate  post  op.;  2.  Fall,  Nr.  3:  postoperatives  Wohl¬ 
befinden  9  Monate,  postoperative  Lebensdauer  1  Jahr. 
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2.  Gastroenterostomien. 

Auf  24  Operationen  3  Todesfälle,  Mortalität  12,5  %. 
Von  den  Entlassenen  leben  noch  3;  über  einen  fehlt 
die  Auskunft;  17  sind  gestorben. 

Postoperative  Lebensdauer  der  Gastroenterosto- 
mierten ; 

1  Monat  5  Tage 

1  „  21  „ 

12  „  21  „ 


1  „  24  „ 

9  „  10  „ 

9  ,,  18  ,, 

9  „  27  „ 

2  „  10  ,, 

12  „  4  „ 

4  ,,  6  ,, 

3  „  11  „ 

6  ,,  8  ,, 

13  „  20  „ 

—  4 

5  5  5  5 

Mittlere  Lebensdauer  6  Monate,  2  Tage. 


3.  Probelaparotomien. 

Auf  14  Operationen  kein  Todesfall. 

Drei  Fälle  sind  noch  am  Leben. 

Postoperative  Lebensdauer  der  Laparotomierten: 

1  Monat  4  Tage 

3  „  15  „ 

1  „  11  „ 

8  „  14  „ 


5  5 

5  5 


12 
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2 

Monate 

19  Tage 

8 

5  5 

H  „ 

4 

9  „ 

5 

20  „ 

1 

>  5 

'  28  „ 

Mittlere  Lebensdauer  3  Monate,  27  Tage. 


1911. 

Im  Jahre  1911  wurden  42  Fälle  operiert;  es  handelt 
sich  um  10  Resektionen,  1  Exzision,  1  Jejunostomie, 
12  Gastroenterostomien  und  18  Probelaparotomien. 


1.  Resektionen. 

1.  Fall.  Wilhelm  S.,  47  Jahre,  Schlosser.  Aufn.  6.  XI.  11. 
Seit  6  Monaten  Aufstoßen,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit.  Gelb¬ 
sucht.  Fieber.  Gewichtsabnahme.  Status:  Kachexie.  Anämie. 
Unsichere  Resistenz  im  Epigastrium.  Im  Magen  Plätschern. 
Retention.  Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  7.  XI.  Tumor  am  Pylorus 
und  an  der  kl.  Kurvatur.  Beginnende  Verwachsung  mit  dem 
Pankreas.  Resektion.  B.  II.  9.  XI.  Exitus  an  Pneumonie. 

2.  Fall.  Georg  H.,  45  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  21.  IX.  11. 
Seit  dem  Herbst  Druck  im  Magen,  später  Aufstoßen,  Er¬ 
brechen  großer  Massen,  einmal  Blutbeimischung.  Stuhl  einmal 
teerartig.  Appetit,  Stuhl,  Abmagerung  typisch.  St.:  Mäßige 
Abmagerung.  Magengegend  leicht  druckempfindlich.  Kein 
Tumor  nachweisbar.  Retention.  Milchsäure  schwach  positiv. 
Keine  fr.  HCl.  Klinische  Diag.:  Pylorusstenose.  Ca.?  Op. 
22.  III.  Hühnereigr.  Karzinom  an  der  kl.  Kurvatur,  nahe 
dem  Pylorus.  Kleine  Drüsen  in  der  Umgebung  und  im  Netz; 
nußgr.  Drüsen  an  der  Kardia.  Res.  B.  II.  Bald  nachher 
Circulus  vitiosus:  Stenosierung  an  der  Gastroenterostomie. 
II.  Op.  Jejunostomie.  Am  40.  Tag  Tod  an  Peritonitis. 

3.  Fall.  Peter  S.,  47  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  23.1.  11. 
Seit  3  Jahren  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  Schmerzen.  Appetit 
und  Stuhl  gut.  Keine  Abmagerung.  St.:  Kräftiger  Mann. 
Resistenz  in  der  Pylorusgegend.  Geringer  Rückstand.  Fr. 
HCl  +  10;  G.-A.  =  35.  Diag.:  Ca.  ventr.  Op.  24.1.  Harter, 
höckeriger  Tumor  an  der  kleinen  Kurvatur,  nah  dem  Pylorus. 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  Lösung.  B.  II.  Res.  10.  II. 
Hämorrhagie.  Tamponade.  11.11,11  Exitus. 


4.  Fall.  Johann  H.,  39  Jahre,  Kaufmann.  Aufm  30.  V.  11. 

• 

Vor  4  Jahren  Appendizitis,  seitdem  Obstipation.  Seit  dem 
letzten  Winter  Magenschmerzen,  hin  und  wieder  Erbrechen. 
Abmagerung.  Schwindel.  St.:  Gut  genährt.  Kein  sicherer 
Palpationsbefund.  Geringes  Plätschern  im  Magen.  Retention. 
Fr.  HCl  —  16;  G.-A.  =  19.  Blut  im  Stuhl.  Op.  30.  V.  Magen- 
Karzinom.  Resektion,  B.  II,  wahrscheinlich  nicht  mehr  im 
Gesunden.  Entlassung  16.  VI.  11.  17.  XII.  11  Befinden  gut, 

an  Körpergewicht  zugenommen. 

5.  Fall.  Julius  W.,  49  Jahre,  Landwirt.  Aufm  15.  VI.  11. 
Seit  einem  Jahr  Magendruck  nach  dem  Essen,  Aufstoßen. 
Appetit  schlecht.  St.:  Magerer  Mann.  Hühnereigr.  Tumor 
rechts  vom  Nabel;  Druckschmerz.  Op.  15.  VI.  Hartes,  be¬ 
wegliches  Karzinom  am  Pylorus ;  Drüsen  derb  und  etwas 
vergrößert.  Quere  Resektion.  Anatom.  Diagnose:  Carcinoma 
simplex.  5.  VII.  11  geheilt  entlassen.  10.  I.  12.  Gesund  bis 
Anfang  Oktob.;  seitdem  Magenschmerzen,  Stuhlbeschwerden. 
8.  I.  12  Tod  an  lok.  Rezidiv. 

6.  Fall.  Johann  R.,  58  Jahre,  Zigarrenmacher.  Aufn. 
22.  IV.  11.  Seit  4 — 5  Monaten  zunehmende  Blässe,  Abge- 
schlagenheit,  Obstipation,  Gewichtsabnahme.  Seit  8  Tagen 
Knöchelödem.  St.:  Anämie  20  %  Hgb.  Kein  Palpations¬ 
befund.  Blut  bei  der  Ausheberung;  Blut  im  Stuhl.  Diagnose: 
Ulcus?  Karzinom?  Op.  24.  IV.  Fünfmarkstückgr.  Ver¬ 
härtung  an  der  kl.  Kurvatur.  Quere  Magenresektion  mit  Er¬ 
haltung  des  Pylorus.  Mikroskop.  Diag.  Adenokarzinom. 
29.  V.  11  Entlassung.  15.  XII.  11.  Sehr  gutes  Befinden. 
Appetit  gut;  Stuhl  regelm.  Bauchbruch  infolge  nicht  ganz 
aseptischer  Heilung. 

7.  Fall.  Marie  J.,  43  Jahre,  Fabrikarbeitersfr.  Aufn. 
16.  VI.  11.  Seif  3  Jahren  Druck  und  Brennen  im  Magen; 
seit  Anfang  Dezember  Aufstoßen,  viel  Erbrechen,  einmal  Blut 
im  Erbrochenen.  Stuhl,  Appetit,  Abmagerung  typisch.  Status: 
Schlecht  genährte  Frau.  Tumor  rechts  vom  Nabel.  Retention; 
lange  Bazillen.  Milchsäure  positiv.  Spur  fr.  HCl;  G.-A.  =  34. 
Diag.:  Pylorusstenose;  Ka.  Op.  17.  VI.  Ein  von  der  kleinen 
Kurvatur  auf  den  Pylorus  übergreifendes  Karzinom ;  Drüsen 
im  großen  und  kleinen  Netz.  Verwachsung  mit  dem  Pankreas. 
Res.  B.  II.  3.  VII.  11  beschwerdefrei  entlassen.  12.  XII.  11. 
Lebt,  ist  gesund  und  arbeitsfähig. 

8.  Fall.  Peter  F.,  50  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  8.V.  11. 
Seit  6  Monaten  Magenbeschwerden  nach  festen  Speisen;  seit 
2  Monaten  wird  kein  Fleisch  mehr  vertragen,  seit  6  Wochen 
hin  und  wieder  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  St.:  Elender 
Mann.  Faustgr.  Tumor  im  Epigastrium.  Dilatation.  Plät¬ 
schern.  Retention.  Milchsäure  +  ;  Fr.  HCl  —  30;  G.-A.  =  52. 
Op.  10.  V.  Großer  Pylorustumor,  übergreifend  auf  die  kl. 
Kurvatur.  Drüsen  im  kleinen  Netz  und  im  Mesokolon.  Res. 
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B.  II.  Entlassung  27.  V.  11.  17.  XII.  11.  Völliges  Wohl¬ 

befinden.  33  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen.  Appetit 
gut.  Vorsicht  bei  schweren  Speisen. 

9.  Fall.  Adolf  M.,  48  Jahre,  Tierarzt.  Aufn.  21.  VII.  11. 
Seit  einigen  Jahren  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippen¬ 
bogen;  seit  6  Monaten  Magenschmerzen,  Druck,  Völle.  Ab¬ 
magerung.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab,  daß  sich  nach 
7  Stunden  ein  erheblicher  Rest  von  Wismutbrei  im  Magen 
befand.  Deswegen  vom  Arzt  geschickt.  Status:  Leidlich. 
Leichter  Druckschmerz  in  der  Pylorusgegend,  sonst  kein 
Befund.  Im  Hinblick  auf  den  Röntgenbefund  Prolelaparo- 
tomie.  1.  VIII.  11.  Bewegliches  strikturierendes  Karzinom 
der  kleinen  Kurvatur,  nahe  dem  Pylorus;  einzelne  Drüsen 
in  der  Pankreasgegend.  Res.  B.  II.  21.  VIII.  11  geheilt  ent¬ 
lassen.  19.  XII.  11  gutes  Befinden;  sehr  guter  Appetit;  30  Pfund 
an  Körpergewicht  zugenommen.  3  noch  zeitweilig  schmerzende 
Fisteln  in  der  Bauchwunde. 

10.  Fall.  Salome  D.,  39  Jahre,  Missionärsfr.  Aufn.  31.  VII. 

11.  Lebt  seit  18  Jahren  in  den  Tropen.  Litt  oft  an  Darm¬ 
störungen.  Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  Schmerzen 
nach  dem  Essen.  Im  März  Blutbrechen, künstliche  [Früh¬ 
geburt.  Abmagerung.  Status:  Magere  Frau.  Kein  Pal¬ 
pationsbefund.  Plätschergeräusche.  Retention.  Op.  31. 
VII.  Großer  Magen,  noch  nicht  leer.  Harte  Narbe  an 
der  kleinen  Kurvatur;  in  der  Nähe  auf  Karzinom  verdächtige 
Knoten.  In  Rücksicht  auf  den  noch  nicht  leeren  Magen  zu¬ 
nächst  Gastroenterostomie.  Gute  Erholung.  II.  Op.  23.  VIII. 
Harter  Pylorustumor ;  keine  Drüsen.  Resektion.  B.  II.  Im 
Laufe  des  Nachmittags  Hämatemesis.  III.  Op.  Nochmalige 
Übernähung  der  Naht.  Weiterer  Verlauf  glatt.  16.  IX.  11 
geheilt  entlassen.  Keine  spätere  Auskunft.  Mikroskop.  Be¬ 
fund:  Karzinom. 


II.  Exzision. 

1.  Fall.  Anna  P.,  53  Jahre,  Küfersfr.  Aufn.  11.  IX.  11. 
Seit  1  y2  Jahr  saures  Aufstoßen,  Erbrechen,  später  Magen¬ 
schmerzen.  Stuhl  regelmäßig.  Appetit  schlecht.  Abmagerung. 
St.:  Elende  Frau.  Harter  Tumor  in  der  Magengegend.  Druck¬ 
schmerz.  Fr.  HCl  -f-  12:  G.-A.  =  58.  Keine  Milchsäure.  Op. 

12.  II.  11.  Nahe  dem  Pylorus  ein  kleiner  Tumor,  der  vorderen 
Magenwand  aufsitzend;  keine  Metastasen;  keine  Adhäsionen. 
Exzision  des  Knotens;  Vernähung  des  Defektes.  Mikroskop. 
Diagnose:  Adenokarzinom.  13.  III.  11  entlassen.  12.  XI.  11. 
Völlig  beschwerdefrei  und  arbeitsfähig. 


III.  Jejunostoime. 

1.  Fall.  Christine  P.,  66  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  26.  IV. 
11.  Seit  9  Monaten  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Magen, 
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Erbrechen.  Status:  Senile  Frau.  Puls  unregelmäßig.  Links 
vom  Nabel  glatte  Geschwulst.  Op.  27.  IV.  Inoperables  Magen¬ 
karzinom.  Jejunostomie.  Entlassung  13.  V.  11.  Tod  14.  V.  11. 


IV.  Gastroenterostomien. 

1.  Fall.  Helene  S.,  61  Jahre,  Tagelöhnersfr.  Aufn.  17.  VII. 
11.  Seit  dem  Frühjahr  Aufstoßen,  hie  und  da  Erbrechen. 
Abmagerung.  St.:  Faustgr.  Tumor  in  der  Pylorusgegend. 
Keine  Retention.  Keine  fr.  HCl.  Op.  18.  VII.  Großer  Tumor 
am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur ;  ausgedehnte  Drüsen¬ 
metastasen.  Gastroenterostomie  post.  Anfangs  gutes  Be¬ 
finden;  5.  VIII.  Embolie,  Exitus. 

2.  Fall.  Sally  A.,  41  Jahre,  Kaufmann.  Aufn.  21.  VII.  11. 
Vor  3  Jahren  Magenresektion  wegen  Ulcus.  Nachher  völlig 
beschwerdefrei.  Mikrosk.  Untersuchung  ergab  kein  Ka'.  Vor 
einigen  Wochen  plötzlich  unstillbares  Erbrechen.  Status: 
Gut  genährter  Mann.  Leib  aufge trieben.  Kein  Palpations¬ 
befund.  Im  nüchternen  Magen  gallige  Flüssigkeit.  Op.  21.  VII. 
11.  Kindskopfgr.  Magentumor,  verwachsen  mit  Leber,  Quer¬ 
kolon  und  Dünndarm.  Gastroenterostomie  und  Jejunostomie. 
Nachher  starkes  Erbrechen.  II.  Operation  11.  VIII.  An¬ 
legung  einer  Braunschen  Enteroanastomose.  Große  Er¬ 
schlaffung.  Exitus  15.  VIII.  11. 

3.  Fall.  Stephan  S.,  45  Jahre,  Briefträger.  Aufn.  10.  IV.  11. 

Beginn  des  Leidens  1905  mit  Magenschmerzen,  einmal  Blut¬ 
brechen.  Seitdem  alle  3  Wochen  mehrere  Tage  Beschwerden. 
Seit  4  Monaten  Druck  und  Schmerzen  nach  jeder  Mahlzeit, 
oft  Erbrechen,  hin  und  wieder  Blutbeimischung.  Abmagerung. 
St.:  Kachexie.  Druckschmerz  im  Epigastrium;  kein  Tumor 
nachzuweisen.  Dilatation.  Op.  11.  IV.  Tumor  an  der  kleinen 
Kurvatur  bis  an  die  Kardia  reichend;  Magen  fixiert;  Meta¬ 
stasen  im  Netz  und  in  Drüsen.  Typische  G.-E.  Entlassung 
22.  IV.  11.  10.  XI.  11.  Ist  noch  am  Leben. 

4.  Fall.  Peter  N.,  58  Jahre,  Arbeiter.  Aufn.  14.  V.  11. 
Seit  einem  Jahr  Druck  in  der  Magengegend,  Schmerzen;  in 
letzter  Zeit  Erbrechen.  Appetit,  Stuhl.  Abmagerung  typisch. 
Status:  Leidlich.  Sichtbare  Peristaltik.  Kein  sicherer  Pal¬ 
pationsbefund.  Retention.  Keine  Milchs.  Fr.  HCl  — 7; 
G.-A.  =  5.  Blutreaktion  schwach  positiv.  Salomon.  Probe 
positiv.  Op.  18.  V.  Harter,  bewegl.  Tumor  am  Pylorus; 
Lymphdrüsenkette  bis  zur  Kardia;  Knötchen  auf  der  Serosa. 
G.-E.  post.  31.  V.  11  entlassen.  Lebt  noch. 

5.  Fall.  Peter  G.,  52  Jahre,  Lehrer.  Aufn.  30.  VI.  11. 
Seit  einem  Jahr  Magenschmerzen,  Verstopfung,  Abneigung 
gegen  Fleisch.  Gewichtsabnahme.  Status:  Kachexie.  Diffuse 
Resistenz  im  Epigastrium.  Druckschmerz.  Retention.  Keine 


fr.  HCl.  Op.  1.  VII.  Großes  Karzinom  der  kleinen  Kurvatur. 
Zahlreiche  Drüsenmetastasen  in  der  Umgebung  und  im  Meso¬ 
kolon  transversum.  G.-E.  post.  Beschwerdefrei  entlassen. 
17.  XII.  11.  In  den  ersten  4  Monaten  post  operationem  war 
das  Befinden  schlecht,  seitdem  Besserung,  keine  Schmerzen 
mehr;  14  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

6.  Fall,  Jakob  G.,  63  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  24.  VII.  11. 

Der  Vater  starb  an  Ösophaguskarzinom.  Im  Juli  1907  Druck 
im  Magen,  Abnahme  des  Appetits.  Es  wurde  eine  Gastroptose 
konstatiert  und  ihm  die  Operation  angeraten,  welche  er  ab¬ 
lehnte.  Seit  3  Monaten  Aufstoßen,  Obstipation,  Abmagerung. 
Status:  Kachexie.  Anämie  30  %  Hgb.  Leber  vergrößert. 
Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Dilatation.  Retention.  Viel 
Milchsäure.  Fr.  HCl  —  10;  G.-A.  =  29.  Blut  im  Stuhl.  Op. 
26.  VII.  Dilatierter  Magen.  Pylorus  in  einen  hiihnereigr. 
Tumor  verwandelt.  Keine  Drüsenmetastasen.  Zur  Resektion 
zu  schwach;  deswegen  nur  typische  Gastroenterostomie.  Ge¬ 
bessert  entlassen  7.  VIII.  11.  18.  XII.  12.  Anfangs  ziemlich 

gutes  Befinden.  Seit  4  Wochen  heftige  Schmerzen,  Ödem  der 
Beine.  Kein  Erbrechen. 

7.  Fall.  Georg  E.,  66  Jahre,  Oberlehrer.  Aufn.  9.  IX.  11. 
Seit  dem  Frühjahr  Völle,  Aufstoßen,  Erbrechen.  Appetit 
schlecht.  Gewichtsabnahme.  Status:  Heruntergekommener 
Mann.  Höckeriger  Tumor  in  der  Magengegend.  Retention. 
Op.  10.  IX.  Faustgr.  Tumor  am  Pylorus;  ausgedehnte  Drüsen¬ 
metastasen  an  der  kleinen  Kurvatur  und  im  Mesenterium  des 
Dünndarms.  Gastroenterostomie  post.  Wenig  gebessert  ent¬ 
lassen.  10.  XII.  11.  Ist  noch  am  Leben;  nicht  gebessert. 

8.  Fall.  Ludwig  S.,  38  Jahre,  Jäger.  Aufn.  6.  IX.  11. 
Seit  Anfang  des  Jahres  Schmerzen  im  Leib,  Erbrechen,  Husten 
und  Auswurf.  Status :  Mäßig  ernährter  Mann.  Spitzenkatarrh. 
Abdomen  ohne  Befund.  Keine  Retention.  Fr.  HCl  -f-  29; 
G.-A.  =  12.  Op.  7.  IX.  Derber  Pylorustumor,  fixiert  am  Quer¬ 
kolon;  Drüsenmetastasen.  G.-E.  retrocol.  post,  21.  IX.  11 
Entlassung.  10.  XI.  11.  Lebt  noch. 

9.  Fall.  Amalie  B.,  36  Jahre,  Landwirtsfr.  Aufn.  29.  IX.  11. 
Seit  6  Monaten  Abmagerung,  Schmerzen  im  Magen,  Erbrechen. 
Status:  Magere  Frau.  Derbe  Resistenz  in  der  Pylorusgegend. 
Dilatation.  Op.  30.  IX.  11.  Pars  pylorica  hart  und  ver¬ 
wachsen  mit  der  Nachbarschaft;  Drüsenmetastasen.  G.-E. 
post.  In  gutem  Befinden  18.  X.  11  entlassen.  22.  XII.  11. 
Befinden  recht  gut,  keine  Schmerzen  und  kein  Erbrechen 
mehr.  Kann  ihre  Hausarbeit  wieder  besorgen. 

10.  Fall.  August  G.,  46  Jahre,  Arbeiter.  Aufn.  26.  V.  11. 
Im  Okt.  1909  heftige  Rückenschmerzen,  Appetit  schlecht, 
Stuhl  unregelmäßig.  Seit  8  Monaten  die  gleichen  Beschwerden, 
außerdem  Erbrechen.  Status:  Elender,  anämischer  Mann. 
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Unsichere  Resistenz  unter  dem  rechten  Rippenbogen.  Dila¬ 
tation.  Retention.  Keine  Milchsäure.  Fr.  HCl  — 35;  G.-A. 
=  35.  Op.  27.  V.  Hypertrophischer  Magen.  Ringförmiger 
Tumor  am  Pylorus;  karzinomatöse  Infiltration  der  vorderen 
Magenwand.  G.-E.  post.  10.  VI.  11  entlassen.  Tod  28.  IX.  11. 

11.  Fall.  Adam  S.,  47  Jahre,  Schuhmacher.  Aufm  17.  V.  11. 
Seit  2  Monaten  Aufstoßen,  Appetitlosigkeit;  seit  6  Wochen 
Erbrechen.  Gewichtsabnahme.  Status:  Blasser  Mann.  Kein 
Palpationsbefund.  Retention.  Viel  Milchsäure.  Keine  fr. 
HCl;  G.-A.  =  14.  Op.  19.  V.  11.  Großes,  stenosierendes 
Karzinom  am  Pylorus;  ausgedehnte  Drüsenmetastasen.  G.-E. 
retrocolica  post.  31.  V.  11  gebessert  entlassen.  Tod  14.  IX.  11. 

12.  Fall.  Georg  S.,  41  Jahre,  Metzger.  Aufm  26.  VI.  11. 
Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  in  letzter  Zeit  Erbrechen. 
Starke  Abmagerung.  Status:  Elender  Mann.  Harter  Tumor 
im  Epigastrium.  Dilatation.  Retention.  Op.  27.  VI.  Harter, 
faustgr.  Pylorustumor.  Zahlreiche  Drüsenmetastasen.  Ver¬ 
wachsungen  mit  der  Leber  und  dem  Querkolon.  G.-E.  posterior. 
In  gutem  Befinden  entlassen.  Tod  30.  X.  11. 


V.  Probelaparotomien. 

1.  Fall.  Ludwig  B.,  54  Jahre,  Landwirt.  Aufnahme 
20.  V.  11.  Seit  10  Jahren  Magenbeschwerden:  Schmerzen, 
Aufstoßen,  Erbrechen;  seit  Anfang  Okt.  Steigerung  der  Be¬ 
schwerden;  vor  6  Monaten  Blutbrechen.  Abmagerung.  Ver¬ 
stopfung.  Status:  Anämie,  Hgb.  40  %.  Druckschmerz  im 
Abdomen;  kein  Tumor  nachweisbar.  Retention.  Keine  Milchs. 
Fr.  HCl  —  14;  G.-A.  =  13.  Op.  21.  V.  Großes  Ulcus  carcinoma- 
tosum  an  der  kl.  Kurvatur.  Drüsen  überall.  Bei  dem  schlechten 
Allgemeinbefinden  kein  weiterer  Eingriff.  25.  V.  11  Exitus  an 
Herzschwäche. 

2.  Fall.  Karoline  Q.,  39  Jahre,  Büglerin.  Aufm  17.  III.  11. 
Okt.  1909  Aufstoßen,  Erbrechen.  Operation  in  Stuttgart. 
Inoperables  Karzinom.  Seit  1910  Druck  und  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  Erbrechen,  Schwindel.  Status:  Kachexie. 
Anämie.  Gut  verheilte  Xarbe  am  Abdomen.  Höckeriger 
Tumor  am  Nabel.  Keine  Retention.  Keine  Milchs.  Keine 
fr.  HCl.  Beim  Aushebern  Blut.  Op.  21.  III.  11.  Faustgr. 
Tumor  an  der  großen  Kurvatur;  Lebermetastasen;  multiple 
Drüsenmetastasen.  Belichtungstherapie.  8  Bestrahlungen. 
Verfall.  22.  IV.  auf  Wunsch  entlassen.  Nach  8  Tagen  wieder 
eingetreten  zu  weiterer  Bestrahlung.  Der  Tumor  wird  kleiner. 
Rascher  Verfall.  Exitus  2.  VI.  11. 

3.  Fall.  Johann  B.,  46  Jahre,  Steinhauer.  Aufm  12.  VI.  11. 
Seit  Dez.  09  Druck  im  Magen;  seit  7  Monaten  Völle,  Erbrechen, 
Obstipation.  Abmagerung.  Status:  Gut  ernährt.  Gastroptose; 
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kein  Palpationsbefund.  Keine  Retention.  Fr.  HCl  — 27; 
G.-A.  =  0.  Im  Ausgeherberten  Blut,  Epithelien.  Komplexe 
rundlicher  Zellen.  Op.  4.  VI.  Aszites.  Die  Wand  der  gro!3en 
Kurvatur  in  eine  starre  Tuinormasse  verwandelt,  die  auf  das 
Pankreas  übergreift.  Magen  fixiert.  Schluß  der  Bauchhöhle. 
28.  VI.  11.  entlassen.  Tod  8.  IX.  11. 

4.  Fall.  Linus  M.,  38  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  27.1.  11. 
Seit  10  Monaten  Völle,  Magenblähung;  seit  7  Monaten  Er¬ 
brechen,  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Appetit  gut.  Ab¬ 
neigung  gegen  Fleisch.  Stuhl  regelmäßig.  Abmagerung. 
Status:  Hühnereigr.  Tumor  in  der  Pylorusgegend.  Retention. 
Milchs.  positiv.  Keine  fr.  HCl.  Blut.  Op.  28.  I.  Der  ganze 
Magen  ist  in  eine  starre  Tumormasse  verwandelt;  Verwach¬ 
sungen  mit  der  Leber.  Kein  weiterer  Eingriff.  13.  II.  11  ent¬ 
lassen.  Tod  5.  III.  11. 

5.  Fall.  Andreas  K.,  30  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  7.1.  11. 
Seit  iy2  Jahr  Druck  im  Magen,  Aufstoßen,  Erbrechen. 
Stuhl  regelmäßig.  Abmagerung.  Status:  Leidlich  ernährt. 
Kein  sicherer  Palpationsbefund.  Keine  fr.  HCl.  Blut  im  Aus¬ 
geheberten.  Op.  8.1.  11.  Aszites.  Magenwand  karzinomatös 
infiltriert.  Zahlreiche  Metastasen.  Zur  Röntgenbestrahlung 
ins  Samariterhaus  verlegt.  Tod  29.  IV.  11. 

6.  Fall.  Magdalene  M.,  54  Jahre,  Schuhmachersfr.  Aufn. 
3.  III.  11.  Seit  einem  Jahr  Druck  im  Magen,  Schmerzen,  Auf¬ 
stoßen,  Erbrechen.  Stuhl  angehalten.  Abmagerung.  Status: 
Elende  Frau.  Beweglicher  Tumor  unter  dem  linken  Rippen¬ 
bogen.  Op.  4.  III.  11.  Großer  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur; 
Lebermetastasen;  Lymphdrüsenmetastasen.  Kein  weiterer 
Eingriff.  14.  III.  11  entlassen.  Tod  13.  V.  11. 

7.  Fall.  Katharina  B.,  52  Jahre,  Tagelöhnersfr.  Seit 
6  Monaten  Schmerzen  und  Druck  im  Magen.  30  Pfund  an 
Körpergewicht  abgenommen.  Stuhl  unregelmäßig.  Status: 
Heruntergekommene  Frau.  Muskelspannung  und  Druckschmerz 
im  Epigastrium.  Kein  Tumor  nachweisbar.  Op.  25.  VIII.  11. 
Kleiner  Magen.  Sattelförmiger  Tumor  an  der  kl.  Kurvatur. 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas.  Harte  Drüsen  oberhalb  des 
Magens  und  an  der  Leberpforte.  Knoten  im  Mesokolon.  Schluß 
der  Bauchhöhle.  Entlassung  6.  IX.  11.  Tod  25.  IX.  11. 

8.  Fall.  Elisabeth  Z.,  53  Jahre,  Steuererhebersfr.  Aufn. 
26.  V.  11.  Seit  10  Jahren  leichte  Magenbeschwerden;  seit 
3  Wochen  heftige  Schmerzen.  Abmagerung.  Status:  Elende 
Frau.  Harter,  höckeriger  Tumor  im  Epigastrium.  Op.  29.  V.  11. 
Tumor  der  kl.  Kurvatur,  bis  hart  an  das  Zwerchfell  reichend. 
Drüsen  im  Omentum  und  im  Mesokolon.  Schluß  der  Wunde. 
6.  VI.  11  entlassen.  Tod  2.  X.  11. 

9.  Fall.  Luise  K.,  62  Jahre,  Gärtnersfr.  Aufn.  10.  VII.  1. 
Seit  dem  Frühjahr  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen, 


78 


Erbrechen.  Vor  einigen  Monaten  Magenblutung.  Appetit. 
Stuhl,  Abmagerung  typisch.  Status:  Blasse  Frau.  Zahllose 
Naevi  und  Anigome  auf  d.  Haut.  Kein  Palpationsbefund.  Re¬ 
tention.  Fr.  HCl  — 2;  G.-A.  =  15.  Blut..  Op.  12.  VII.  11. 
Inoperables  Magenkarzinom.  Entlassung  31.  VII.  11.  Tod 
24.  X.  11. 

10.  Fall.  Wilhelm  K.,  Landwirt,  52  Jahre.  Aufn.  16.  X.  11. 
Seit  7  Monaten  Erbrechen,  seit  2  Monaten  bohrende  Magen¬ 
schmerzen,  Gurren.  Stuhl  wechselnd,  zeitweilig  Blut.  Appetit 
schlecht.  Abmagerung.  Status:  Mäßig  ernährt.  Tumor  unter 
dem  linken  Rippenbogen.  Retention.  Keine  Milchs.  Fr. 
HCl  -j-  26;  G.-A.  =  40.  Op.  17.  X.  11.  Aszites;  allgemeine 
Karzinose  des  Magens.  Lebermetastasen.  Schluß  der  Bauch¬ 
höhle.  Entlassung  28.  X.  11.  Tod  14.  XII.  11. 

11.  Fall.  Anton  G.,  49  Jahre,  Heizer.  Aufn.  4.  XI.  11.  Seit 
6  Monaten  Magenbeschwerden;  Abmagerung.  Vor  5  Wochen 
Zuckungen  im  Gesicht;  in  den  letzten  Tagen  Krampfanfälle. 
Status:  Blasser  Mann.  Höckeriger  Tumor  in  der  Magegegend. 
Keine  fr.  HCl.  Keine  Milchsäure.  Op.  5.  XI.  11.  Tumormassen 
der  kl.  Kurvatur  drücken  auf  die  Wirbelsäule;  Metastasen  im 
gr.  und  kl.  Netz.  Kein  weiterer  Eingriff.  Entlassung  15.  XL  11. 
Tod  2.  XII.  11. 


12.  Fall.  Maria  G.,  63  Jahre,  Fremdenführersfr.  Aufn. 

28.  X.  11.  Seit  Mai  Appetitlosigkeit.  Im  Juni  Erbrechen, 
Magenschmerzen,  Obstipation.  Abmagerung.  Status:  Anä¬ 
mische  Frau.  Höckeriger  Tumor  in  der  Pylorusgegend,  harter 
haselnußgr.  Tumor  hinter  der  Portio  vaginalis.  Harte  Stränge 
im  Becken.  Op.  3.  XI.  11.  Infiltrierendes  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur;  Metastasen  im  Netz.  Kein  weiterer  Eingriff  bei  dem 
schlechten  Allgemeinzustand.  Entlassung  13.  XI.  11.  1.  XII. 

11.  Lebt. 

13.  Fall.  Magdalene  B..  48  Jahre,  Bahnarbeitersfr.  Aufn. 
7.  VI.  11.  Vor  10  Jahren  Darmentzündung  mit  blutigen  Stühlen. 
Seit  7  Monaten  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Obstipation, 
Abmagerung.  Status:  Leidlich.  Drüsen  am  Hals  und  Unter¬ 
kiefer.  Resistenz  am  Nabel.  Im  nüchternen  Magen  kaffeesatz¬ 
artige  Flüssigkeit.  Keine  fr.  HCl.  Frisches  Blut  beim  Spülen 
Op.  7.  VI.  11.  Geringer  Aszites.  Großes  Karzinom  der  kleinen 
Kurvatur  bis  an  die  Kardia  reichend;  harte  Drüsen  oberhalb 
des  Magens;  Netzmetastasen.  Schluß  der  Wunde.  Entlassung 
24.  VI.  11.  Ist  noch  am  Leben. 

14.  Fall.  Anton  G.,  51  Jahre,  Bureaudiener.  Aufn. 
26.  V.  11.  Seit  1  y2  Jahr  hin  und  wieder  Druck  und  heftige 
Schmerzen  im  Magen,  seit  Weihnachten  dauernd  Schmerzen; 
seit  14  Tagen  Schluckbeschwerden.  Stuhl  angehalten.  Status: 
Blasser  Mann.  Lbuter  dem  linken  Rippenbogen  ein  von  der  Leber 
nicht  abgrenzbarer  Tumor.  Sonde  stößt  bei  45  cm  auf  unüber- 
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windlichen  Widerstand.  Op.  27.  V.  11.  Aszites.  Kardiateil 
des  Magens  von  einem  großen  Tumor  eingenommen,  der  auf  das 
Pankreas  übergeht.  Drüsen  im  Mesokolon.  Magen  fixiert. 
Schluß  der  Bauchhöhle.  10.  VI.  11.  entlassen.  Spätere  Aus¬ 
kunft  fehlt. 

15.  Fall.  Friedrich  S.,  53  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  13.  VI.  11. 
Seit  eingen  Monaten  Druck  im  Magen,  Appetitlosigkeit  ;  Ab¬ 
magerung.  Status:  Leber  vergrößert,  multiple  Knotenpalpabel, 
kein  Druckschmerz.  Retention;  Milchsäure  positiv;  keine 
fr.  HCl.  Op.  14.  VI.  Hartes,  verwachsenes  Karzinom  der  kl. 
Kurvatur;  Lebermetastasen.  Schluß  der  Bauchhöhle.  27.  VI. 
11  entlassen.  Lebt  noch. 

16.  Fall.  Nikolaus  S.,  62  Jahre,  Landwirt.  Aufn.  31.  V.  11. 
Die  Frau  starb  an  Leberkrebs.  Seit  3  Monaten  Erbrechen,  seit 
3  Wochen  heftige  Schmerzen.  Status:  Leidlich.  Höckeriger 
Tumor  oberhalb  des  Nabels.  Druckschmerz.  Retention.  Keine 
Milchsäure.  Fr.  HCl  —  14.  Op.  1.  VI.  11.  Großes  Karzinom 
der  hinteren  Magenwand,  verwachsen  mit  dem  Pankreas.  Da 
zur  Gastroenterostomie  keine  Indikation  vorliegt,  Schluß  der 
Wunde.  16.  VI.  11  entlassen.  Ist  noch  am  Leben. 

17.  Fall.  Jakob  S.,  40  Jahre,  Konditor.  Auf.  15.  XI.  11. 
Seit  3  Monaten  Völle,  Aufstoßen,  Magenschmerzen.  Stuhl  an¬ 
gehalten.  18  Pfund  abgenommen.  Status:  Elender  Mann. 
Wurstförmiger  Tumor  links  vom  Nabel.  Fr  .HCl  —  10.  Keine 
Milchsäure.  Blut  im  Stuhl.  Op.  16.  XI.  11.  Inoperables 
Karzinom  der  kl.  Kurvatur.  Drüsen  im  gr.  und  kl.  Netz.  Kein 
weiterer  Eingriff.  Entlassung  27.  XI.  11.  Lebt  noch. 

18.  Fall.  Wilhelm  M.,  62  Jahre,  Fabrikarbeiter,  Aufn. 
30.  V.  11.  Vor  3  Jahren  krampfartige  Magenschmerzen;  Ver¬ 
stopfung.  Vor  einem  Jahr  die  gleichen  Beschwerden.  Seit 
einigen  Monaten  Steigerung  der  Beschwerden.  Status:  Schlecht 
ernährt.  Kein  Palpationsbefund.  Keine  Retention.  Keine 
Milchs.  Fr.  HCl  —  10.  Op.  1.  VI.  11.  Aszites.  Tumor  an  der 
kleinen  und  großen  Kurvatur,  Drüsenmetastasen  im  Mesokolon. 
Schluß  der  Bauchhöhle.  Entlassung  16.  VI.  11.  Ist  noch  am 
Leben. 

Es  kamen  im  Jahre  1911  (1.  Dezember)  42  Fälle 
von  Magenkarzinom  zur  Operation,  demnach  ist  nach 
Ausschluß  einer  Jej unost omie  über  41  Fälle  zu  referieren. 
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1.  Klinischer  Befand. 

1.  Allgemeinerscheinungen. 

Gastrische  Störungen  waren  immer  vorhanden; 
Abmagerung  fehlte  in  einem  Fall;  ausgesprochene 
Kachexie  bestand  in  5  Fällen. 

Schmerzen  werden  in  24,  Erbrechen  in  27  Fällen 
angegeben. 

2.  Palpationsbefund. 

Ein  Tumor  konnte  in  23  Fällen  nachgewiesen 
werden  56,1  %. 

3.  Sekretion.  i 

Fr.  HCl  fehlte  23  mal,  5  mal  war  sie  vorhanden, 
13  mal  fehlt  die  Angabe,  82,1  %. 

Milchsäure  war  7  mal  vorhanden,  in  17  Fällen  fehlt 
die  Angabe,  29,1  %. 

4.  Motilität. 

In  20  Fällen  konnte  motorische  Insuffizienz  nach¬ 
gewiesen  werden,  11  mal  fehlt  die  Angabe,  66,7  %. 

5.  Altersdezennien. 

20—30  =  1 
30—40  =  7 
40—50  =  15 
50—60  =  11 
60—70  =  7. 

II.  Sitz  des  Karzinoms. 

Der  Tumor  war  lokalisiert: 

13  mal  am  Pylorus, 

6  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kl.  Kurvatur, 

14  ,,  an  der  kleinen  Kurvatur, 

1  ,,  an  der  vorderen  Magenwand, 
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1  mal  an  der  hinteren  Wand, 

1  ,,  am  Kardiateil, 

einmal  bestand  eine  allgemeine  Karzinose  des  Magens, 
einmal  war  der  ganze  Magen  eine  Tumormasse,  3  mal 
fehlt  die  genaue  Angabe.  In  4  Fällen  bestanden  Ver¬ 
wachsungen  mit  dem  Pankreas.  Drüsenmetastasen 
fehlten  in  2  Fällen. 

III.  Erfolg  (1er  Operation. 

Auf  41  Operationen  fallen  6  Todesfälle,  Mortalität 
14,6  %.  (Pneumonie,  Peritonitis,  Hämatemesis,  Em¬ 
bolie,  2  Kollaps). 

1.  Resektionen. 

Auf  41  Operationen  fallen  11  Resektionen  (eine 
Exzision  ist  einer  Resektion  gleichgesetzt).  Resektions¬ 
möglichkeit  26,8  %;  auf  11  Resektionen  3  Todesfälle, 
Mortalität  27,3  %. 

Von  den  8  Entlassenen  sind  6  gesund,  einer  ist 
6i/2  Monate  post.  op.  an  einem  lokalen  Rezidiv  zugrunde 
gegangen.  Über  Fall  10  fehlt  die  Auskunft  (Missionärsfr.). 

2.  Gastroenterostomien. 

Auf  12  Gastroenterostomien  2  Todesfälle,  Mor¬ 

talität  16,7  %.  Von  den  10  Entlassenen  sind  7  noch  am 
Leben. 

Postoperative  Lebensdauer  der  Gastroenterosto- 
mierten : 

4  Monate  1  Tag 

3  „  25  „ 

I  })  3  ,, 

Mittlere  Lebensdauer  4  Monate. 

3.  Probelaparotomien. 

Auf  18  Operationen  1  Todesfall,  Mortalität  5,6  %. 
6  leben;  über  einen  Fall  fehlt  die  Auskunft. 
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Postoperative  Lebensdauer  der  Laparotomierten : 

2  Monate  11  Tage 

3  4  ,, 

1  7  „ 

3  „  21  „ 

9  Q 

^  5  5  5  5 

1  5  5  5  5 

3  „  13  „ 

1  „  27 

4  55  3  ,, 

_  27 

55  ^  1  55 

Mittlere  Lebensdauer  2  Monate,  12  Tage. 

/ 

Schlußtabelle. 

Die  Gesamtzahl  der  in  dieser  Arbeit  zusammen¬ 
gestellten  Fälle  beträgt  250,  nach  Ausschluß  der 
Gastrostomien,  der  Jejunostomien  und  der  14  Fälle, 
in  denen  ein  Karzinom  nicht  nachzu weisen  war.  Zur 
Sicherung  der  Krebsdiagnose  dienten  Sektionsbefunde, 
mikroskopische  Präparate,  soweit  sie  zur  Verfügung 
standen,  und  Berichte  von  Behörden. 

Die  klinische  Diagnose  war  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  in  177,  durch  einen  palpablen  Tumor  gesichert, 
71,1  %  —  einmal  fehlt  die  Angabe.  Einmal  gab 
der  Röntgenbefund  die  Initiative  zu  dem  operativen 
Eingriff.  N.  9,  1911. 

Zur  Unterstützung  der  Diagnose  dienten  Störungen, 
der  Motilität,  der  Sekretion  und  des  Allgemeinbefindens. 
Retention  wurde  in  154  Fällen  nachgewiesen,  —  35  mal 
fehlt  die  Angabe  —  71,6  %. 

Fr.  HCl  fehlte  in  192  Fällen  —  in  24  f  Fällen 

£ 

fand  sich  keine  Angabe  —  85  %.  Die  Milchsäure¬ 
reaktion  fiel  84  mal  positiv  aus  —  52  mal  fehlt  die 
Angabe  —  42,4  %. 
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Gastrische  Störungen  und  Abmagerung  fanden  sich 
fast  regelmäßig,  ausgesprochene  Kachexie  in  51  Fällen, 
20,4  %;  mehrfach  wurde  unter  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  erzielt, 
wenn  neben  Ruhe  und  reichlichei  Ernährung  ein  guter 
Appetit  vorhanden  war. 

Der  Appetit  blieb  gut  in  19  Fällen,  3  mal  wird  er 
als  besonders  stark  angegeben;  3  mal  wurde  über 
Durstgefühl  geklagt.  Abneigung  gegen  Fleisch  findet 
sich  vereinzelt.  Stuhlbeschwerden  fehlten  in  17 
Fällen. 

Schmerzen  werden  in  145  Fällen  angegeben,  58  %, 
Erbrechen  in  172  Fällen,  68,8  %. 

Altersdezennien. 

Es  standen  im  Alter  von 

20—30  =  7 
30—40  =  32 
40—50  =  81 
50—60  =  91 
60—70  =  37 
70—80  =  2. 

Lokalisation. 

Der  Tumor  war  lokalisiert: 

91  mal  am  Pylorus, 

63  ,,  an  der  kleinen  Kurvatur, 

46  ,,  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur, 

7  ,,  im  Fundus, 

2  ,,  an  beiden  Kurvaturen, 

3  ,,  an  der  Vor  der  wand, 

1  ,,  an  der  Hinterwand, 

8  ,,  war  der  ganze  Magen  eine  Tumormasse, 

6  ,,  handelte  es  sich  um  Wandinfiltration, 

2  ,,  um  allgemeine  Karzinose. 

6* 
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In  den  übrigen  Fällen  fehlt  die  Angabe.  Regel¬ 
mäßige  Angaben  über  Beweglichkeit  fehlen. 

In  den  91  Fällen  von  Pylorustumor  fehlte  das  Er¬ 
brechen  15  mal,  16,5  %;  in  den  46  Fällen,  in  denen 
das  Karzinom  am  Pylorus  und  an  der  kleinen  Kurvatur 
lokalisiert  war,  fehlte  es  7  mal,  15,2  %;  in  den  63  Fällen, 
in  denen  es  sich  um  einen  Tumor  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  handelte,  fehlte  es  34  mal,  54  %. 

Drüsenmetastasen,  bzw.  verhärtete  oder  vergrößerte 
Drüsen  konnten  in  13  Fällen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Verwachsung  mit  dem  Pankreas  bestand  in  25  Fällen, 
einmal  mit  dem  Duodenum;  dreimal  war  das  Karzinom 
auf  das  Duodenum  übergegangen,  1,2  %.  Nach  Petersen 
und  Colmers  x)  macht  das  Karzinom  nur  im  makro¬ 
skopischen  Bild  meist  Halt  am  Pylorus;  es  wird  über 
28  Fälle  berichtet,  in  denen  es  innerhalb  der  Magen¬ 
wand  10  mal  —  35  %  —  den  Pylorus  überschritten 
hatte.  Küttner *  2)  sah  auch  makroskopisch  ein  Über¬ 
greifen  auf  das  Duodenum  häufig. 

In  83  Fällen  war  eine  Radikaloperation  möglich. 
Es  wurden  2  totale  Magenresektionen  gemacht,  beide 
mit  letalem  Ausgang,  eine  subtotale,  N.  16,  Op.  27. 
VII.  08;  der  Fall  lebt  und  ist  gesund,  Dauerheilung; 
eine  Exzision,  ebenfalls  gesund.  5  mal  wurde  nach 
Kocher  operiert,  36  mal  nach  B.  I,  die  übrigen  Fälle 
nach  B.  II. 

Die  Gastroenterostomie  wurde  in  99  Fällen  ausge¬ 
führt,  5  mal  die  G.-E.  antecol.  ant.,  94  mal 
die  G.-E.  retrocolica  post. 

68  mal  ergab  die  Probelaparotomie,  daß  eineRadikal- 
operation  nicht  mehr  möglich  war. 

Auf  250  Operationen  fallen  43  Todesfälle.  Gesamt¬ 
mortalität  17,2  %. 

x)  Beiträge  z.  kl.  Chirurgie,  Bel.  43,  S.  1. 

2)  Zentralblatt  f.  Chirurgie  1909,  S.  1795. 
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Resektionen. 


Auf  250  Operationen  fallen  83  Resektionen,  Re¬ 
sektionsmöglichkeit  33,2  %;  bei  20  %  Hgb.  wurde  noch 
mit  Erfolg  reseziert,  N.  6,  1911. 

Auf  83  Resektionen  fallen  22  Todesfälle,  Mortalität 
26,5  %.  61  wurden  entlassen;  24  leben;  36  sind  ge¬ 

storben;  über  einen  Fall  fehlt  jede  Auskunft  (Missionars¬ 
frau).  Von  den  24  Lebenden  sind  19  rezidivfrei;  3  zeigen 
Rezidiverscheinungen;  über  2  fehlt  der  Befund  (diese 
2  würden  als  Dauerheilungen  noch  nicht  in  Betracht 
kommen).  6  sind  über  3  Jahre  rezidivfrei,  Dauer¬ 
heilungen;  6  auf  47  Resektionen,  12,8  %,  wenn  alle 
Fälle  gezählt  werden;  17,6  %  —  6  auf  34  —  wenn, 
wie  es  meist  geschieht,  nur  die  die  Operation  Über¬ 
lebenden  gezählt  werden.  Unter  den  Gesunden  ist  ein 
Fajl,  N.  14,  der  1907  wegen  Pyloruskarzinom  operiert 
wurde,  1910  mit  einem  lokalen  Rezidiv  ins  Samariter¬ 
haus  kam  und  dort  unter  der  Belichtungstherapie  ge¬ 
heilt  wurde.  Der  Mann  ist  heute  gesund  und  arbeits¬ 
fähig.  Nachuntersuchung  Dezember  1911.  Dieser  Fall 
nimmt  eine  Sonderstellung  ein  und  ist  als  Dauer¬ 
resultat  noch  nicht  verwertet. 

Die  übrigen  12  Fälle  sind  rezidivfrei,  aber  noch 
nicht  über  3  Jahre.  Alle  sind  ohne  lokale  Beschwerden, 
mindestens  bei  Beobachtung  einiger  Diätvorschriften, 
alle  sind  arbeitsfähig,  die  meisten  haben  das  volle 
Gesundheitsgefühl  wiedererlangt . 

Von  den  24  Lebenden  lebten  bei  der  Nachunter¬ 
suchung: 


1  Fall  5  Jahre  3  Monate 


1  „  4 

1  „  4 

1  „  4 

1  „  3 


6 


o 


?  ? 

5) 


1 

5 

9 
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1 

Fall 

3  Jahre 

1 

Monat 

1 

3  3 

2  „ 

3 

3  3 

1 

3  3 

2  „  - 

3  3 

1 

3  3 

1  „ 

7 

3  3 

1 

3  3 

1  „ 

CO 

3  3 

9 

3  3 

1  „ 

2 

3  3 

3 

3  3 

1  „  - 

3  3 

1 

3  3 

3  3 

r? 

7 

3  3 

3 

3  3 

3  3 

5 

3  3 

1 

3  3 

3  3 

4 

3  3 

1 

3  3 

3  5 

3 

3  3 

Von  den  36  Gestorbenen  gingen  34  an  lobalem 
Rezidiv  zugrunde,  über  2  fehlt  die  Diagnose.  Die  meisten 
erlagen  dem  Rezidiv  Ende  des  eisten  Jahres,  oder  in 
der  ersten  Hälfte  des  zweiten;  einer  im  vierten  Jahr. 

Mittlere  Lebensdauer  der  Resezierten  11  Monate 
17  Tage. 

Gastroenterostomien. 

Auf  99  Operationen  fallen  17  Todesfälle,  operative 
Mortalität  17  %.  82  wurden  entlassen,  über  10  fehlt 

die  Auskunft,  11  sind  noch  am  Leben.  Unter  diesen 
ist  ein  Fall  von  1907,  mikroskop.  Diagnose:  Groß¬ 
zelliges  Drüsenkarzinom.  Der  Mann  liegt  seit  einem 
Monat  krank  infolge  einer  Lungenblutung,  lokale  Be¬ 
schwerden  hat  er  nicht.  3  Fälle  leben  über  1  Jahr 
post  op.,  die  übrigen  stammen  aus  neuerer  Zeit. 

Von  den  Gestorbenen  lebte  ein  Fall  3  Jahre  weniger 
2  Wochen  post,  op.,  8  Fälle  über  ein  Jahr.  Die  meisten 
wurden  gebessert  entlassen,  einige  waren  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  beschwerdefrei.  Mittlere  Lebens¬ 
dauer  der  Gastroenterostomierten  7  Monate  18  Tage. 

Probelaparotomien. 

Auf  68  Operationen  fallen  4  Todesfälle.  Unter 
diesen  findet  sich  ein  Fall,  bei  dem  wegen  Blutung 
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eine  nachträgliche  Resektion  gemacht  werden  mußte, 
dieser  ist  auszuschließen,  demnach  3  Todesfälle  auf 
67  Laparotomien,  Mortalität  4,5  %.  9  sind  noch  am 

Leben,  3  leben  über  ein  Jahr  post  op.,  die  übrigen 
stammen  aus  jüngster  Vergangenheit.  Mittlere  Lebens¬ 
dauer  der  Laparotomierten  4  Monate. 


Vergleichungstabelle. 

Ein  palpabler  Tumor  konnte  nach¬ 
gewiesen  werden . in  71,1  %  d.  Fälle 

nach  Makkas  1)  (Mikulicz)  .  .  ,,  91  %  ,,  ,, 

nach  Daneel  2)  (Czerny)  .  .  .  ,,  83  %  ,,  ,, 

Fr.  HCl  fehlte . in  85  %  d.  Fälle 

nach  Makkas . ,,  66  %  ,,  ,, 

nach  Matti  3)  (Kocher)  .  .  in  80 — 85  %  ,,  ,, 

nach  Boas  4) . in  77,5  %  ,,  ,, 

Milchsäure  wurde  nachgewiesen  .  in  42,4  %  d.  Fälle 

nach  Daneel . ,,  73%,,  ,, 

nach  Makkas  ist  sie  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden, 

nach  Croner  5) . in  78,5  %  ,,  ,, 

Retention  bestand . ,,  71,6%d.  Fälle 

nach  Makkas  ist  sie  meist  vor¬ 
handen, 

Boas  fand  erhebliche  Stagna¬ 
tion  . in  33,6  %  d.  Fälle; 

bei  Karzinomen  des  Pylorus 
war  der  Magen  selten  ganz  frei 
von  Stagnation. 

1)  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  1907,  S.  988. 

2)  Beitr.  z.  klin.  Chir.  1908,  S.  283. 

3)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.,  Bd.  104,  S.  425. 

*)  Diagnostik  u.  Therapie  d.  Magenkrankheiten. 

5)  Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir.  1899,  Bd.  5, 
S.  405. 


88 


Resektionsmöglichkeit 
nach  Daneel  .  . 
,,  Makkas  .  . 
, ,  Krönlein  .  . 
,,  Garre  .  .  . 
,,  Boas  .  .  . 


•  33,2  % 

■  25  % 

23—33  % 

•  19% 

•  16,3% 

•  4,5% 


Küttner  macht  viel  mehr  Radikaloperationen  als 
Gastroenterostomien,  da  auch  bei  nicht  sicher  radikalem 
Eingriff  die  Patienten  mehr  gewinnen  als  bei  palliativer 
Operation. 


Operative  Mortalität  (Re¬ 


sektionen)  . 83  Fälle/ 26,5 %  1906 — 1911. 


nach 

Czerny  (Daneel) 

.  .  73 

3  3 

28,7  % 

1897—1905 

3  3 

3  3  5  5 

.  .  96 

3  3 

32,2  % 

1881—1905 

3  3 

,,  (Steudel) 

.  .  24 

3  3 

37,5  % 

1895—1897 

>> 

v.  Mikulicz  .  . 

.  .100 

3  3 

37% 

1890—1900 

3  3 

J)  • 

.  .108 

3  3 

29% 

1898—1904 

3  5 

Küttner  .  .  . 

22% 

1909 

3  3 

Kocher  .... 

.  .120 

3  3 

25% 

1881—1905 

3  3 

3  3  .... 

.  .  47 

3  3 

17% 

1898—1903 

3  3 

Eiseisberg .  .  . 

.  .  32 

3  3 

18,7  % 

1896—1903 

5  3 

Garre  .... 

.  .  27 

3  3 

25,8  % 

1894—1902 

3  5 

Gussenbauer  . 

.  .  39 

3  3 

51,3% 

1904 

3  3 

Kümmel  .  .  . 

.  .  64 

3  3 

59,4  % 

1889—1902 

5  5 

Hahn  .... 

.  .  28 

3  3 

35,7  % 

1882—1898 

5  5 

Hahn  .... 

.  .106 

3  3 

65% 

1891 

3  5 

Rydygier  .  .  . 

.  .  25 

3  3 

68% 

1880—1900 

>  * 

Billroth .... 

.  .  29 

3  3 

55% 

1881—1890 

Dauerresultate:  12,8  %  aller 

Patienten 

sind  über 

3  Jahre  rezidivfrei; 

17,6% 

aller  derer, 

welche  die 

Operation  überlebten;  nach  Makkas  sind  18  %  aller 
Patienten  über  3  Jahre  rezidivfrei;  30  %  aller  derer, 
welche  die  Operation  überlebten. 
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Nach  v.  Eiseisberg  14,3  %  aller  Resezierten,  23,9  % 
derer,  die  die  Operation  überlebten. 

nach  Kocher .  20 — 30  % 

,,  Mayo . ca.  14% 

,,  Krönlein .  7% 

In  dieser  Arbeit  sind  nur  die  Fälle  als  Dauerresultate 
aufgenommen  worden,  die  bei  der  Nachuntersuchung 
noch  gesund  waren,  ein  Fall  blieb  über  3  Jahre  rezidiv¬ 
frei,  erst  im  vierten  Jahr  sind  Erscheinungen  eines 
lokalen  Rezidivs  aufgetreten. 

Mittlere  Lebensdauer  der  Rese¬ 
zierten . 11  Monate  17  Tage 


nach 

Czerny . 

....  20  „ 

9  9 

Makkas . 

....  18,3  „ 

9  9 

Kocher . 

....  18,7  „ 

9  9 

v.  Eiseisberg  .  .  . 

....  13,3  „ 

9  9 

Krönlein . 

.  .  .  .  17  7,  „ 

9  9 

Braun  . 

....  16  „ 

9  9 

Körte . 

....  23 

9  9 

Kümmel . 

•  ...  13  „ 

Operative  Mortalität 


( Gastroenterostomie) 

.  99  Fälle 

17% 

1906- 

-1911 

nach  Czerny  (Danneel)  . 

.203 

9  9 

16,2  % 

1897—1905 

9  9 

5  5  5  J 

.  64 

9  9 

31,2% 

1891—1897 

9  9 

9  9  9  9 

.282 

9  9 

21,2  % 

1881—1905 

9  9 

Makkas  (Mikulicz) 

• 

31,5  % 

1907 

9  9 

Küttner  .... 

18% 

1909 

9  9 

Kocher . 

.  33 

9  9 

36,3  % 

1889—1902 

9  9 

9  9  . 

.  12 

9  9 

8,3  % 

1902- 

-1905 

9  9 

v.  Eiseisberg  .  . 

.  25 

9  9 

94.  0/ 
/o 

1895 

9  9 

Braun  ..... 

.105 

9  9 

45,7  % 

1884—1906 

9  9 

Garre . 

.  55 

9  9 

34,5  % 

1894—1902 

9  9 

Kümmel  .... 

.  82 

9  9 

62,2  % 

1889- 

-1902 

Die  verschiedene  Prozentzahl  in  den  Statistiken 


über  die  operative  Mortalität  aus  den  verschiedenen 
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Kliniken  ist  wohl  im  wesentlichen  zu  begründen  mit 
der  Verschiedenheit  der  Indikationsstellung,  so  gingen 
von  den  82  Gastroenterostomierten  in  der  Eppendorfer 
Klinik  (Kümmel)  allein  15  zugrunde  an  Karzinom- 
Kachexie. 

Mittlere  Lebensdauer  der  Gastro¬ 
enterostomierten . '  .  .  7  Monate  18  Tage 

nach  Czerny . 7%  ,, 

,,  Makkas . 6,4  ,, 

,,  Schönholzer . 6,5  ,, 

,,  Braun . 7%  ,, 

,,  Kocher . 3,6  ,, 

In  Hinsicht  auf  die  operative  Mortalität  bei  der 
Probelaparotomie  und  auf  die  mittlere  Lebensdauer  der 
Laparotomierten  stimmen  die  Berichte  aus  den  ver¬ 
schiedenen  Kliniken  überein:  Mortalität  4 — 5  %. 
Mittlere  Lebensdauer  4 — 5  Monate. 


Am  Schluß  möchte  ich  Herrn  Geheimrat  Professor 
v.  Krehl  herzlichen  Dank  sagen  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  für  das  ihr  entgegengebrachte  Inter¬ 
esse  und  Herrn  Professor  Dr.  Wilms  für  die  gütige 
Überlassung  des  Materials. 


Lebenslauf. 


Ich,  Nanny  Johanna  Margareta  Fett,  bin  geboren 
am  8.  Dezember  1857  in  Deichhausen,  Ditmarschen,  Provinz 
Schleswig-Holstein,  als  Tochter  des  Hofbesitzers  Claus  Fett 
und  seiner  Ehefrau  Hermine,  geb.  Kahlcke.  Meine  Vorbildung 
für  die  Universität  erhielt  ich  in  Privatkursen  und  durch 
Privatstunden  in  Berlin  und  Zürich.  Im  September  1904 
bestand  ich  die  Reifeprüfung  am  Realgymnasium  in  Rends¬ 
burg.  Ich  studierte  Medizin  in  Heidelberg,  '2  Semester,  und 
in  Berlin,  8  Semester.  Die  medizinische  Vorprüfung  legte  ich 
im  Februar  1907  ab,  die  Hauptprüfung  im  Winter  1909 — 1910, 
beide  in  Berlin.  Das  vorgeschriebene  praktische  Jahr  absol¬ 
vierte  ich  in  Berlin,  Würzburg  und  München. 


